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XXTUi  ANNÉE 

J.ET1N     If    1.     JANVIER     M 

rCUGE 

Par  U.    DUNDCÉ,  Secréuin. 


Comité  de  rédaetUm.—WH.  BAUGHET.  BLAIN  des  COft- 
UIERS.  pROCA,  DENUCË,  FOUCHER,  LEG1<:NDRB. 
LEUDET,  MOREAU  [Alexis),  POUMET,'  VERNEUIL. 

A.  Extrait  dasprotiit  verbaux. — I,  Pemphygiu  lyphilitiqu*  dei 
nonvean-n^i.  —  lufiltnlioa  puraleale  «lu  ibjrmu*.  —  ■ .  Tr»t- 
tnre  articntaire  dn  coude  par  arme  i  feu.  —  S .  TamBor  blaiicli* 
de  l'arlicnUitioD  coioGNnonle  chez  qd  (miui,  —  4>  Pied  ^ot 
éijum  commençant,  —  5-  Cancer  et  réiréciuement  du  duodé- 
nnm,  —  6,  Praclnre  de  la  colonne  TerlAirala  lombaire  et  léiion 

,  de  la  qnene  de  clieTal  par  arme  i  feu.  —  7.  Aaevrjime  de 
l'aorte,  ouTcrt  dan*  la  trachée.  -~  t.  Heroie  ombilicale,  ••9. 
Peniitance  du  trou  de  Botal  et  communication  entre  In  deni 
Teniricnlei  da  coeur.  —  i«.  Tumeur  fibroptaitique  récidiréa. 
—  41.  Hj[peTiT0phie  dei  glaadea  falivairei  dn  Toile  du  palaù. 

.  —Il,  Kyate  tooi-fjritonëal,  —  II.  Pemphygu*  «j-philitlqua 
des  noDTean-D^  ,  iDduratlon  g^érale  des  poumoiu.  -^  It. 
TumeoT  encéi'hatoïde  de  la  paume  de  In  main.  —  la.  ruroi* 
de  l'euomac  ches  deux  suppiiciéi. —  ifl,  Aulopiie  d'une  lu- 
Mlioa  eompUte  du  coude  eu  arrière.  ■—-  (7.  Méuingite  lubercn- 
tenM.  18.  Luxation  ipontunée  dei  premltrea  rertèhrei  cer- 
vicale*. —  1S.  Anomalie  de*  aritrea  de*  rein*.  —  10  Tnaietir 
du  letticnte.  —  11.  Cancer  du  *ein  chez  un  homnte.  ■»  11. 
Tumeur*   canoéreu*e*  multiples.   —  St.     Anamalie  dn  poif 

B.  TumMtr  encéphaloide  déralopp^  dan*  le  centre  du  teit^cnle; 
obierration  de  M.  Letixemii. 
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liitraii  de$  proctt  ¥arb<tux det  aèantti  delà  A'uciilr  aitatamigue, 
Préiidence  ds  M-  Ckcveiuheh. 
I  M.  Depaul.  —  J'»i  préarDté  plmieari  fois  à  l>  Saoété  ccrUioM 
altéritioni  trouvéet  iDr  IcBenFanti,  et  qae  je  croii  d'origine  lyphili- 
lique. Voici  un  nouvel  eieniple.de  pDniphjgu>typtiililique,aTec  infil- 
tration purnlente  do  ihymus.Cèi  enfanl  prutieni  d'ane  fenmetccou- 
ehée  à  li  Maternité,  et  ijui  iie  prétentari  aucnne  létion  «ppréoiable  an 
moOifent  de  l'eccoDchemenl.  Intnrogée  depub  aveb  aoiu,  itlle  naut  ■ 
«ppriii  tju'i^n  BD  anpuaTaDl,  étle'élaît  entrée  i  l'IiApilal  de  Lourûne 
(tans  le  senice  de  H.  Cullerier;  qu'elle  avait  alon  de>  plaque*  mu- 
qoeusea  et  dei  tache*  1  la  peau.  AI.  Citllerier  a  rcTU  cette  femOM, 
et  l'a  parfailemeut  recounue  contD>e  ayant  olfert  de*  sjmptôrne* 
de  «jphilit  aecondaire.  Elle  quitta  Pliâpital,  éprouva  de  nonreBux 
accidenta,  pour  leaquel*  elle  lubît  de  nouveau  nu  iraiteiueDt,  pui* 
deTÎDt  enceinte,  et  accoucha  quelque  teiups  avaDi  qne  reofaut  filt  a 
terme,  ce  qui  iirive  presque  toujoui*  dans  ce  cas  là.  J'ai  prétenlé 
pluiieur*  fni*  de*  sujei*  lur  leiquels  le  pemphygu*  jtaîl  trèi  com- 
plet et  Iré*  évident.  Ici  il  eat  arrivé  à  un  cet-taln  degr^  d'évolution 
qui  le  rend  moin*  «eniible,  ai  l'on  n'a  pa>  assisté  aux  phénomènt* 
de  iransition.  Cependant  il  reste  encore  une  ou  deux  pustulei  qui 
saffiieiit  pour  donner  tonte  certitude  au  diagnottic.  Le  derme  de  [a 
plante  des  pieds  eu  dénudé ,  d'une  rougeur  violacée  parti ctriiére,  et 
pr^teniant  ^à  et  U  quelque*  tr*re*  rlrculaïi'es.  La  partie  "externe 
du  pied  droit,  la  partie  supérieure  ifu  pifd  gauche,  oflrent  un  as- 
pect leniblable,  avec  quelques  lambeaux  d'épidenne  k  moitié-  déta- 
chés. Les  mains  iii)u*  montrent  une  altération  analogue,  et  en  Outre 
lur  la  face  dorsale  les  deux  bulles  de  pemphygus  dont  )'ai  dijk  parlé. 
Qn  ne  voit  tien  de  semblable  à  la  région  génitale. Un  reste,  je  prie 
(Je  remarquer  que  l'enfant  ii'oltie  aucune  trace  de  putréfaction.  — 
Lorsque  des  eus  aemblable*  te  rencontrent,  en  examinant  le*  or- 
ganes  intérieurs,  ou  y  trouve  souvent  certaines  altération*  coïnci- 
dentes; telles  sont  la  lésion  du  thymne,  décrite  par  M.  Dubois,  celle 
du  foie  dériiie-par  M.  Guider,  et  celle  du  poumon  sur  laquelle 
je  croia  avoir  le  preuiicr  appelé  l'ailcntion.  Dans  le  cas  présent  «'est 
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un*  infiltration  purutente  du  ihymui  qno  n 
■impie  InciiioD  lii«M  ichipper  un  liquide  ipt/k,  verdltra,  «pli  nie- 
.panUda.pni.J'Û  comparé  ««liquide  il  celui  qnïiorUit  de  plutieun 
tk^i^ut  inciW*,  et  je  déoUre  -qu'il  ne, me  reile  aucun  doute  lur  ta. 
aalare  purnlcBle.  JenoteeihlerniiDant-^e  àaas  ce  moment  il  exiite 
à  la  Msteruilé,  deux  autn*  enfànli  alleiuti  de  pempliygui  et  (luotlaa. 
ipinM  ont  das  accidents  teccndaire^^,  Ce  D'eiil  ppûit  une  maladie 
iiouielU  camDie  un  l'i  dit  j  e;lle  a  étc  décrite  par  îm  a ute un  ancien) 
■OUI  U  nom  de  putUiUi  analogues  d  celles  dejla  petile  virait,  de, 
patflraphfyclints^elt:.    . 

'  a.  A/.  fEftfeik'/'prfKtift  tlnefrachin  artirnlai^ dA  coude,  pi'O- 
duïte  par  lime  ^feu,  et  qui  Tient  du  set'tiee  ée  M:  Jofcert  ;  la  balM' 
a  pénétré  par  k  c6tf  mterneet  a  câuA  le  rtidias'en  lOrtaDi.  L'eiTré- 
mité  inférieure  de  rhoméniâ  eit  Ititéralemeut  brov^.  Lei  fragmeitU 
«ont  très  nombreux  ;  mais  ton*  9t>ilt  Kulideirient  maintenus  pat  M 
pérîoBle;  il  n'y  a  pas  d'esquilles  libres.  Quelques-uns  des  Tra^ menti 
lâiit  déplacés,  enfuncéi  dans  le  bieeps,  etrenionteitt  nr^me  le  l'jng 
de  ce  muscle  jusqu'à  deux  dnigts  au  dessus  de-  l'àrlicaMëMi.  Celle 
ftaclûr^  date  de  lo  jours,  et  il  n'y.  a  jusqa't  présent  ara;uii  travail 
de  réunion.  Celte  pièce,  snrtoot  li'On  ta  rapproche  de  quelques 
autres  qui 'ont  ^té  montrées  dan*  la  séance  préced«nliB,  toulite  d« 
Aouieau  une  qneElîon  qui  ■  rite  plusieurt  foi*  résolue  dans  daa  sens 
difKrents,  Avec  une  pUie  d'arme  i  feù  dans  une  articulation  ou 
dans  un  os  considérable,  pcui-on  légitimement  tenter  la.eonierrattun 
du  meUilire  ?  Je  crois,  ajoute  Mi  VeioauU,  qulil  faut,  beancoop  ra- 
battre des  eipéranres  que  l'on  a-eonçaei  dqos  eeadcrniara  lampa,  et 
revenir  pina  souvent  à.  l'ampuiation  du  mumbre. 

H.  Broca.  Un  'résultat  qu'il  faut  bien  ulettre  en  lumière  est 
celui'ci.  Tous  lei  malades,  reçus  à  l'H&lel-Dieu  dan*  ces'  derniers 
éTénements,  qui  ont  eu  les  os  brojéi.  et  dont  on  a  loulu  conierver 
les  membres  sout  morts.  Tandis  que  le  malheureux  qui  Ik  eu  les 
deux  jambpK  emporléss  par  un  boulet,  et  qui  a  été  amputé  lUr  le 
champ,  est  dans  );e  moment  coniplétemeni  guéri.  M.  Johert  dit,  su 
mois  de  juin,  en  avoir  sauvé  9  sur  T  )    e'est-un  ttea'a  chiffre,    mkia 
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qu'il  ne  faut  pM  donaer  comme  excllilif*  U  but  lenir  compte  de. 
iMii  la*  c*i,  et  lei  àmiitu  pe  K>nt  pM  «lun  ^vonblet. 

1  U.  Brocn.— Toiei Une  «nicAlatida  coxo-finonl*  d'un  faAtu,^ai. 
n  iti!  déjà  mi*  MU  tm  yms ,  Elle  *  M  DottwrTée  avec  bMnconp  d*  ' 
■otn  dana  l'alcool,  le*  IMffn*  que  je  vait  tOim  iifoiitrer.Da  peamil 
donc  pat  Are  •tttibaé**  k  na  travail  da  déeompoaition, 

Li  tlle  du  fémAr  i*i  lortie  de  *a  caiilf  en  refbniant  -la  captnle, 
«I  ut  venue  le  loger  «oui  1«  petit  fe«>ie^  en  p««MUit  «Mra  toi  et  le 
pvramidal.  Le  ligament  rond  eet  -détroit  en  grande  partie;  ou  eo 
trouve  de*  veilJgei  dani  In  dépretaion  de  )•  tAle  Umotàlfi;  Mi^ 
rectea  lont  tr4fl,iAAiollit>  Ia-  lynvviale  oit  rccouTCrte  At  &n««e* 
membrane*  ;  le  fond  ^e  ta  c«vité  %a  ptiftate  également  ime  trèt  dfj, 
veleppée,  qui  maK|itB.Ie  bnurrelçt  graiueDi  et  l'attache  dn  ligament 
tond  an  ce  point,  Celni-ii,  mi*  k  dfcoavert,  est  nminci,  décliiqaeté 
et  noiràire.  Au  «ailîeu  de  ce*  déiordrei,  le*  carlllage*  teola  font 
exception  par  leur  iQbjgrité  parfaite,  ce.que  j'attriboetk  leur  épaj*- 
*«ur  cotuiditabi*  chef  le  Ctitai,  U  ««t  iptpotûble  de  méconiMltre  i 
oc*  difTcieiiie*  lâiion*  fune  vraie  l  u  ai  enr  blanche.  On  ne  pc^t  doQG 
pa*  nier  nui  exîiteocee  cfa^  le  fteta*.  Maintenant  Toipi  nue  çonté-7- 
qaeuecijuî  te«w}t1  de  ce  fait. Chez  lercelu*,  la  catltéest  Irèg  peitprg- 
foBile  et  tjès  pen  cxpavée  ;  le  d^oiiernent  le  fuit  raçilement  ;  ut  le 
(léTeloppemeat  de*  faquei  membronci  qoe  noua  conitatcu*  ici  doit 
uT&re.poar  produire  <^lit)  lui.itlan.  Beaucoup  de  luxatiau*  congé-r 
nii«le>,  me  paru*«eM  >fMr  .cette  arigine. 

M.Vcnwnil.  Cccaaft'eM  pm»  «ans  pitioédcat,  CeM  aur  nn  fwt 
analogue  que  repoae  eu  grande  pavbe  le  travail  de  H>  Paiiie.  Mais 
•i  l'on  peut  eipliquer  ainti  un  grand  nombre  de  Insailon*  Qimgé-. 
nialeiije  cfiiip  qu'ilôt  faut  patétre  esrlutif  et  nier,  par  exemple, 
que  dt!»  tuiBiipnt  conginitalM  pniitevt  m  produiree  par  un  antre 
m^canitmr.  Je  mentioanrrai  cependant  m  fait  anatomiqne  que  j'ai 
rencontif  ptutienri  foia,  et  qui  vient  i  l'appui  de  l'upinion  de 
M-  Broca,  Ct*i  une  étroiiwie  exiHme  de  In  cavité  «otjloide  chc* 
Il  fditui.  Celle-ci  le  trouve  diipaiiée  de  tous  les  cAté*  pur  11  léle 
ffmaral*  >  ce    qui  d^ermine  une  ttiillie  extrême  de*  troctvinicrt. 


tzedbïGoOglc 


I.*  prernlèrc  toii  que  j'ai  reacuolré  ceU«  di*]Mtitîon>  j'j  m  éti- 
trompé,  j'ii  CTuiiuae  luiatipo.  Cela  me  piEAJf.dii  moini.  caïuii' 
liluer    une  prédiipoiiticiii  trii  aiamfctte  aux  (t^Ia«fM«iili  aKk«- 


M.  Broca..  Je  pe  caotottc  pi*  te*  lutalioiu  par  mal  forma  lion  ;  j» 
prétenda  leulemept  qaa  dant  ce  cm  le  liganienE  rond  reile  inUet  ;  cl 
dua.lcmqu'il  M  dAmil;  oomoM-ici,  od  pem  dire  qoe  Im  taxation 
eu  leràullatdelalDineiirblakiAe.CJi'ftii»  dC  mi  [tafaiiiienl  pal 
auiii  ratei  qu'on  te  eroit  gAiéralemenC.  Je  eroii  qu'on  Fei  a  mécuanns 
à.  CauH  de  ViaXégcité  du  cartilage,  et  j'ai  expliqué  celte  înl^griU 
pf r .l'épaiHeur  mJme.de  la  conehe  qu'il  fonde  an  ^eiiiis  de  la  lu^'• 

t.  M,  Broca,  Je  piétcolerni  uDe,tecuiidepi»i;e.  Ccat  up  med  bat 
«Squiii  trèa  ^>eu  apparent.  Il  fiiut  mime  metlre  le  membre  da^f 
uae'cerlline  poiitioii  pour  coniUiter  loa  existence.  En  effet,  Iç  J>if^ 
qui  peut  éae  librcaient  étendu,,  ne  peut  être  fléchi  au  del^  de  t'angle 
droit  à  cauae  de  la  réaiitance  que  lui  oppoie  le  lendon  d'Achille. 
L'^fTeclion  ett  tout  à  fait  à  ton  début. A  ce  ilegie',la  lection  du  tendon 
ferait  é  vide  m  meut  diiparailre  la  diffurmité,  Un.pied  bot  coitimen- 
çant  était  une  irop  bonne  occauon  d'examiner  l'état  dei  tnuacla* 
pour  que  je  la  laisiaiee  échapper. Le  bîcepi  crural  «t  ici  à  peu  prte 
normal;  nous  cobitalona  t'abseaci:  complu  du  tisiu  fibreux.  A 
peiueexliia-t-il  quelques  alrie*  graiaseuaes.  Le  mtiKte  rat  rétraclé  et 
vmlà  tout.  On  a  dit  que  la  réiractiou  était  conslammenl  due  ■  U 
tranifoTioatioa  fibreuie.  —  Dan»  ce  cas,  |a  rriraclion  «t  bien  c»i- 
demment  la  causa  du  pied  bot,  et  il  u'j  a  anciioe  apparence  de  liuii 
fibreux.  —  J'ai  examine  également  le>  ligi>.tieols  arliculairei.  Leari 
faisceaux  postérieurs  ne  sont  pas  lendui,  quand  on  cherche  k  flfcliir 
le  pied,  lu  ne  août  donc  pnur  rien  dans  l'affection.  (La  section  du 
tendon  d'Actiille  est  praiiquée.elimmédialemenlipria, le  piedrepread 
la  position  normale}. 

.     .  h-MJ^aca^  présente  une  [uèce  qui  proTienldu  aerticede  M.Cl(o. 
mel  k  l'Hûlel-Uteu.  Une  femme  de  It  uu   oETrait  dan*  la   région 
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■bd«min*la  •■iiC"uillîe  met  ctendoe  occapintta  fotM  iliaque  gaochs 
«t  4]ui  ■'étendait  dtan  l'hypncoiidra  du  mCme  cAté,  dam  la  région 
ombilicale  et  jnaque  dkoa  la  foue  îiiaqae  droila.  Celle  iaillje  #cait 
molle,  dépfetiible ,  jAom  «olomineiue  dam  cerlaioi  inomeou  que 
dani  (j'aurrei ,  et  aouveat  *oaore  à  la  percnuian.  La  malade  vera  la 
fin  de*a  vie  ne  pouvait  fbii  digérer  le*  alimeattaolidea.Elle  vomii- 
lait  louveDl.iel  «ca  TomiMements  «ontenaienl  beanconp  de  matièrea 
bilirwei.  —  A  l'anlopie,  on  b  cooftaté  que  celle  uillie  était  foriDée 
|inr  l'edoniac  ooDiij'rablemeal  dlstepdu  et  un  peu  aiwiué: La  portion 
du  diiodéDum  qui  fait  Miite  i  t'etloraac  était  tria  dilatée,  tandii  que 
Tcn  le  milini  de  «a  portion  Teriiule,  il  eaiatait  ua  rélr^ciaaomenl 
tr^i  marqué.  Celai-ci  éuit  itï  t  une  tumeur  cancéreoie  développée 
priiicipalenent  aux  dépena  de  ta  muqueuse  iDieatîaale.  Le  canal 
cholédoque  l'ouiraitan  detsai  du  rctrédttement,ce  qui  read  compte 
de*  vomîasemenla  bilieux,  obser*éit  prodanl  la  vie.  La  tunique  mui- 
enleuie  de  l'eaComac  était  trèïbypfnrophiée. 

t.  !U.  iJeiruetUi pTtanDte  uoe  fr»clure  de  la  colooue  Tcrtébrale, 
produite  par  arme  i  feu,  et  qui  pruvieat  du  (crTice  de  M.  Deaon» 
vltlier*  à  riiApiial  St  Loui*.  Celle  fraclure  tiig'e  i  U  partie  gaucLe 
de  ta  région  tumliaire,  1  pouces  «u  dedans  de  la  rtète  iliaque.  —  Lea 
deux  apophyaes  traniveiae*  de  la  troisième  verlèbie  lomliaire  aoot 
krini'cal  leur  bue.  L'apojiliyie  épiueuie  l'eat  éjaiEineul.  La  balle  a 
pénétré  dans  le  caual  et  l'a,  [l'iur  aioti  dire ,  contuutué,  ca  re*pec> 
tant  lei  euveloppe*  dt  la  inasae  oeiieuce  qui  eat  eu  ex  point.  La  dure- 
mire  est  intacte  en  elTet,  m^ia  adhérente  en  quelque*  point*  au 
poiirlonr  du  canal  racliidien,  et  notamment  aui  ligament*  jaune*. 
Dans  l'intérieur  de*  ea*elopiie«  U  maase  uerveua*  eat  changée  en 
une  pulpe  piiriforme,  et  réduite  a  un  filet  au 'milieu.  —  Le  malade  a 
T«cu  un  moia,  et  voiâ  le*  prîucipBDx  «ymplAme*  qu'il  a  préaeDtéa. 
\jr  premier  jour,  il  y  BTait  pe(te  «beolne  dij  mouTemeot  &  droite  et 
eo  partie  à  gauche;  perte  de  la  Mnaibilitë  it  la  partie  înteroe  de  U 
jambe  drmie,  laadi*  que  1*  senaibilîtri  perilatait  coofuMrincal  eu  dehor* 
et  à  la  jambe  gauche.  Le*  aphiortera  étaient  paraljséaj  le  doigt  in- 
ttodgit  dan*  l'ann*  lembiail   pénétrer  daut  une  grand*  caTité  tria 
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.fluque.  M.  DenouTillien  ■  loiùté  tur  ce'iymptâtne  da  la  paralysie  , 
iiki  spUncter  an*!/  QbeFquM  Joori  uprèi,  lea  ■j'mplâmes  aTaJcnt 
•ngOMntd  de  gravité;  il*  ont  tobjoun  fié  en  tfrAiuaDt.  La  seosibilité 
et  la  Bwtîlilé  de*  nwmbret  InHTteaN  ont  été  complélemeiil  perduei  ; 
la  Tcarie  t'eM '^aralyi^e  également.'De  plus,  le  malade  avait  une  ina- 
Udie  da  oDiir,  dei-enctiarrM  ^n  sacnfm.ete.  Il  est  n>orl  Te  treaiième 


M.  Braba.  Je  noterai  que  ['irrégularité  des  lésioni  du  inouveinent 
et  de  la  sensibilité  que  rient  de  signalerM.  DesiueUes,  appanieut  aux 
lïsioni  de  la  partie  infériebre  da  canal  rachldîen.  Comme  en  effet 
alora,  la  moellea  fait  place  aux  cordons  de  la  queue  de  cheval,  on 
conçoit  très  bien  que  les  uni  puissent  être  atteints  et  les  autres  épar* 
gtiés. 

7.  M,  Lefiaive  montre  uo  aaevrysme  de  l'aorte,  recueilli  sur  un 
bommedeSS  ans.  Depgis  son  enfance,  cet  liomms  était  atteint  de 
dyspnée,  mais  ce  sympiAme  avait  doublé  d'inleusilé  depuis  an  an 
enTÙron  ;  la  voix  avait  été  perdue  i  la  même  époque  et  depuis  cinq 
inois,  il  existait  une  toux  fréquente  avec  des  accès  de  luSocatnm  et 
une  grande  difficulté  dans  la  déglutîiiau  des  liquides.  O»  coattatait 
la  préeence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  à  droite  sous  la  davi- 
Gule,  présenlinl  des  batlemeols  et  un  mouvement  d'eipansioo  ;  ou 

.  n'entendait  pa»  de  souffle  d  son  niveau.  Le  malade  est  mort  subite- 
ment à  la  suite  d'uue  hémoptysie.  A  t'autopsie  on  a  trouvé  sur  la 
crosse  de  l'aorte  trois  dilatations  aHérielles  :  1°  Uosac  anévrjsmal 
proéminent  en  avant  du  poumon  sous  la  clavicate,  coijtenant  des'cail- 
loti  asseï  mous  vers  le  centre,  plus  organisé  contre  les  parois;  cel- 
les-ci   présentent   par  places  de»  plaques  athéromatheuses.  a"  Une 

'tumeur  située  an-dessous,  mais  faisant  saillie  ilaus  le  seng  opposé,  en 
arrière,  contre  la  bronche  gauche  et  la  trachée  qn'elle  compriaie. 
A  la  parlie  postérieure  de  cette  poche,  on  trouve  nue  perforation  et 
une  adhérence  qui  la  font  communiquer  avec  le  canal  aérien  au 
niveau  de  la  jouction  de  la  bronche  et  de  la  trachée.  Les  bords  de 
la  perforation  sont  grisitres  et  eu tourés  d'une  auréole  violacée; 
tes  cartilage)  Toislns  lont  irrégulièrement   ossifiés,  et  en  face  de  la 
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perforation,  sur  U  pwoi  vppoiée  de  la  trachéi-,  eiwe  une  p«il> 
nictraiioD  1  fond  grûltre.  1°  au-deisui  do  ces  deux  caTÎIfi  Haçnyt- 
nalet.  Il  exiite  nite  dlUtittoD  énorme  de  l'artèro,  qui  iàaa  m 
point  De  préMnte  cependant  ni  caillou,  ni  altération  dei  panai*,  t* 
utioD  ne  comioeon  iju'i  un  ponce  an'deuoiu  do  tbItuIcï  arté-i 
ijellm  qni  lont  uine*.  La^TaUules  du  c«ur  ionl  saine*  également. 
Le  ccEui  eit  hypertrophié. 

M.  Leudet.  ~~-  L'nloération  «ignalée  par  M,  Lefiiive,  sur  la  paroi 
de  la  trachée,  qni  eit  t^poi^  i  celle  lur  laquelle  liége  la  perCira- 
tion  anormale,  n'e«t  pai  rare,  et  pent  eut  parfaitement  expliquée 
En  effet,  l'anényime  comprimant  U  bronche  a  appliqué  *et  deux 
parais  l'une  contre  Faulie.  Celle  conipreaiioD  a,  dëterntiné  en  outre 
un  traTail  ulcéralîf  qui  a  gagné  progressivement  toute  une  paroi  e( 
a  entamé  la  paroi  oppoiée  t'conire  laquelle  la  première  était  forte- 
ment maiulenue.  Voili  plusieurs  fois  que  j'ai  rencontré  ces  alcé- 
ratiooB,  et  notamment  nne  fois  sur  l'osophage  dont  une  paroi  ^tail 
perc^  et  l'autre  ulcérée  en  face. 

8.  M,  Broca  montre  nne  hernie  de  la  partie  moyenne  antérieure 
de  rahdomen,  au  niveau  de  l'ombilic,  La  hernie  s'eat-elle  faite  par 
l'anneau  ombilical  lui-mAme  ou  par  les  parties  latérales  ?  Dans  le  cas 
actuel,  la  hernie  ett  évidemment  sortie  par  l'anoean,  comme  on  peut 
le  constater  d'un  cAté  par  l'eiamen  attentif  de  l'orifice,  et  4'un  autre 
cAté  par  la  disposition  du  ligament  suspensenr  da  foie  et  des  deux 
ligaments  latéraux  de  U  vessie  (artères  ombilicales  oblitérées)  qui  se 
trouvent  sur  des  poiuts  opposés  de  l'orifice,  cet  orifice  est  grand, 
comme  une  plèee  de  S  fr.  environ.  Dans  une  partie  de  son  étendue 
il  n'adhire  pas  au  collet  de  la  hernie,  eo  sorte  que  le  doigt  intro- 
duit de  dehors  en  dedans,  peut  suivre  parlaitement  la  continuité 
du  péritoine  sur  la  masse  heraiée,  et  constate  manifestement  la 
présence  d'un  sac,  qui  ne  manque  pas  plus  dans  cette  hernie  que 
dans  les  hernies  inguinales  ou  crurales,  quoi  qu'on  eu  ait  dit.  Sur 
d'autres  points  de  l'orifice  ,  il  y  a  adhérence  complète  du  sac  her- 
niaire ,  et  par  conséquent  irréductibilité.  Lesac  {lorledes  traces.  in- 
fl.ammatoirei  ;  sa  surface  interne  a  perdu  son  aspect  lisse,    et  a  pris 
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plutôt  Gclai  .d'une  vcmù  à  coloiUM*.  Quiut  mis  orgum^t  qui  enWat 
4vitU  «onponiioM  da  Vf  Wiiîe,'c'eit  iwtant  legrMintç*lini«tM 
l'épiploon  et  igaclque*  autM  ifiDtMtiii  gifle.  La  boni  fupérJanr  ds 
l'iafeiliD  ofTra  d«i  nlc^ntions  dont  queli]ae«>iiDM  lont  eu  voie  de 
cioatriHtion.  Le  bout  infitirar  ne  préMnte  que  ^^clquai  point* 
plu*  rougef.  fjf  ia^oàwtufi  le  doigt  det  deux  c6[ét  duia  l'ialeMÙ, 
on  irrive  rapidement  i  un  anneau  létréci  dans  lequel  le  doigt  s'cif- 
gage  diffiçiltqgcul.  On  conçoit  qu'un  Anoglemen^  poofrait  ae 
prodiure  d^  CfppMiftI*  pn  a  cM2Ml'ifDi>cnit^4e.*^''faesDie»  j 
j'ai  vn  nue  malade  mourir  par  luite  d'un  étr^uiglemeut  da  ce  genre* 
Je  rapprocherai  ce  fait  d'un  fait  analogue  qui  a  été  préienté  daoa 
uae  dea  dernîèrei  i^ancea,  et  dout  la  diurctioD  oonfife  à'M.  Vernenîl 
a  démontré  ^e  b,  hernie  se  fallait  également  à  trBTen  l'anneau 
ombilical, 

).  J/.  Du/our  préieule  le  cceur  d'un  enfant  da  8  ans,  ipi  eil  en- 
Iréa  l'b&pitaldet  enfanta  an  moia  d'octobre  dernier.  Il  présentait  un 
bmil  de  souffle  qui  couvrait  lei  deoi  temps;  il  avait  des  Bceèt  dji 
dj;psnée  «t  de  suffocation  fréquenta  et  tous  les  lymplAne*  de  la 
cyanose  (morbui  cwulent),  l'enfant  éta^t  mort,  voici  la  lésion  qn'oD 
a  rencontrée. 

Le  ceeor  pris  en  masse  De  temble  pa«  hypertrophié  |  roreillalte 
gaucbe  est  rétrécie,  le  ventricule  droit  est  plu*  ferme,  plu*  déve* 
loppé,  et  les  paroU  loul  plu*  épaisse*.  A  rouvertnre  ou  constate  :  . 

i>  Que  le  troo  de  Botal  a  per*i*té,;  ce  qui  établit  tine  communi- 
cation entre  les  t  oreiUettes. 

3°  Qa'à  la  partie  supérieure  de  la  cloisou  iuler-ventricnlaire, 
existe  une  autre  perforation  à  borda  lisses  di  forme  très  régulière, 
triangulaire,  i  angles  arrondis,  et  qui  est  évideaiment  coiigi^niiale- 
Cette  perforadon  est  grande  comme  une  pièce  de  3o  centimes 
environ,  et  placée  immédiatement  sous  l'orilice  aorliqne,  ce  qui  (ait 
que  l'aorte  semble  comui tin iquer  aussi  facilement  avec  le  ventricnle 
droit  qu'avec  le  gauche, 

S*  Eniln  l'artère  pulmonaire  est  tri»  rétrécie  et  presque  imper- 
méable. 
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Voici  quelqiMa  chiHrM  qui  caoïpléleront  c«lie  obierv^tioii. 

'l*  Epaiuenr du  TMirricuIe  gauche  tl  minim,,  du  ventricnte  droit 
S  BiiitlimètTM.  .  . 

3*  Orifice  du  Irou  rl«  Bgtal  duos  ion  jilui  grand  ccartemenl, 
as  milimètie»  âti  diam^lrc.  '       ' 

S*  Perforation  de  la  cloitOD  iaterveiltrieDlaire,  lo  rnittîmtlrM  dft 
diïiiictre.  .      .  .   .1  ■ 

t'  Orifice  de  Tirtfa^  aortei  ig  millimètiet  de  (Hamétre. 

5'  Orifice  de  l'artïre  puhnonaîre,  6  nilltmirre*  de  diamètre. 
''6°  Poidi  total  du  cœur,  lyt  grammes. 

.  M.  Denucc,  Ce  fait  peut  *ire  rapproche' avec  avantage  d'une  oh- 
lerTaiioa  (jue  j'ai  publiée  dau9  le*  liulletiai  de  la  Société  en  ilia. 
Lea  deux  cas  sont  tellement  semblalilea,  que  la  description  que  j'ai 
faite  semble  calc(uée  sur  la  pièce  <pie  nous  aTont  soua  les  yeui.  Seu- 
lement l'enfaiil  D'aTaii  vécu  que  U  moît.  Du  reste, la  durée  de  la  vie, 
dans  les  cas  de  ce  genre  ou  dans  les  cas  analogucii,  est  trH  Tariable. 
J'ai  vu  deruièreiueut  un  enfant  de  11  ans,  qui  présentait  quelques 
syniplAmei  très  remarquables  Je  ne  Taux  pas  lais*er  passer  cette 
accauon  d'en  entretenir  la  Société.  Cet  enfant,  que  je  n'ai  iu  que 
par  basard  était  grand  pour  son  Ige,  maïs  très  maigre  ei  très  faible  ; 
il  se  fatiguait  facilement,  était  eisourflé  après  le  moindre  exercice  ; 
il  toussait  beaucoup  et  avait  des  étouRémeots.  La  teinte  générale  de 
la  peau  était  bleuâtre,'  même  dans  les  moments  de  repog.  Les  mu- 
queuses ne  tranchaient  sur  la  peau  que  par  une  couleur  hleae  plus 
îoten*e.  Je  l'auscultai  une  fois.  Il  y  avait  un  bruit  de  souffle  trèi 
prolongé  qui  couvrait  le»  deux  temps.  Il  y  avait  nn  phénomène  qui 
préoccupait  beaucoup  lea  pareuts,  et  sur  lequil  ils  appelèrent  nion 
attention. Lea  extrémités  de  tous  lea  doigs  étaient  d'un  bleu  très  foncé 
et  terminés  en  massues  ;  en  lorte  que  chaque  doigt  avait  absolument 
ta  forme  d'une  baguette  de  tambour. 

Cest  en  examinant  tes  doigts  que  je  remarquiù  un  pliénomine  qui. 
me  frappa  ;  c'était   un'  développement  extrême  de  tout  le  système  • 
Teineui  delà  main  et  de  l'avant-bras.  Les  veines  étaient  volrimineua^ 
proëminemet,  et  chose  singulière,  en  appliquant  le  doigt  anr  ellH,oii 
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hn  MQUii  battre  faiblement  et  eo  même  lempt^pielc  poula.  Let  rei' 
DM  prfpwalBi  étaient  bomï  trit  développée*.  Je  ne  pu»  exkminer 
crile*  du  cou.  J'ai  appri*  depui*  qm  cet  enfaot  était  mort,  L'autopiie 
n'a  paiélé  faite. 

U.  Houet.  Dani  le*  cm  de  ce  genre)  la  TÎe  peut  se  prolonger  tii* 
loDgtempi,  M,  CrUTelUiiera  cité  plmienn  cai,  dan*  letqneU  la  vie 
l'était  proioDgêejiuqn'ktoaiu. 

10.  JU.  MuiUr  présente  au  nom  de  M.  iMrtty,  UDe  tumeur  ifiii  a 
été  enletêe  sur  un  j^danne.  Cal  bouine  qui  eit  doué  d'une  boçne 
con«litntî(H>,  partait  depnit  l'enfance  «n*  pMitc  tameur  i  la  hanclie  au 
ni*e*n  de  la  crête  iliaque.-  Cette  tumeur,  d'abord  indolente,  t'acctut 
peu  i  peu.  Plut  tard  lorsqull  deriot  militaire ,  le  ceinturon  et  la  poi- 
gnée dmabre  appuyant  tar  la  inmeur,  lui  cauiirent  qnelqoe  géee  et 
déterminèrent  un  accroÎMcment  plu*  rapide.  La  tumeur  prit  alors 
le  Tolome  d'nne  orauge  et  occaiionna  des  doaleun  lancinantet.  Le 
malade  entra  an  Vat-deÛrâee,  et  fut  opéré  par  M.  Larray,  le  30  mara 
1890.  lia  tumeur, examinée  au  microscope  parH.  Lebert,  fui  jugée  de 
natnre  fibro-pla«tiqne.  La  plaie  du  reate  se  cieaiiîix  aliei  facitemetit 
et  le  malade  pat  reprendre  ion  lerrice.  Il  resta  ainsi  S  mois  hors  de 
rh&[»ial.  Déi  le  troiaiène  mois,  il  vit  nne  petite  tumeur  l'élever  sur 
la  cicatrice  ;  elle  groMÎt  progreuivemeui,  surtout  lera  le  bnitiéma 
■noiii  elle  devint  alor*  plos  voluminense  et  anisi  dontourente  qne  la 
première  fois.  Le  malade  rentra  il  l'hApital.  Bieoidt  une  eapèce  d'es- 
charre  apparut  snr  le  somiuel  de  la  tumeur  {jun  traviil  d'ulcéiatioa 
commença  avec  écoulement  d'iclior  lanieux  ;  ce  qui  donna  à  la  lésion 
tontes  les  apparencet,du  cancer.  Les  veines  le  développèrent  autour , 
la  tnmeur  devint  plus  proéminente  et  se  pédicnla.  Pendant  ce  temps 
li,  les  ganglions  de  l'aine  ne  tabirent  aucune  atteinte,  et  si  la  santé 
générale  semble  appauvrie  et  débile,  cela  semble  plulAi  tenir  â  un  état 
de  dépériasement,  d'épuisement  par  l'abondance  de  la  suppuratioit 
qu'à  nn  étal  cacbectiqur.  M,  Muller  insiste,  eu  terminant,  sur  ce  que 
cette  tuUenr  de  nature  fibro- plastique  semble  avoir  récidivé  avec 
tontes  les  apparences  du  cancer.  L'eaamen  microscopique  n'a  pu 
encore  été  fait. 

H,  Broca.  L'aspect  extérieur  de  la  tumeur  présente  en  effet  quel- 
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qiN^^iBi  dn  tarràatnt  da  «incer;  mal*  le  earadtrc  prindptf, 
ttiai  ik'  Ié  ftrtÉelice  d'un  Sim  laïteiix  Abtcna  par  le  rlcUge  nir  une 
«crai>e,  d'cjiûi»  pu  j  je  eroi*  4airt  que  ti  réddlve  a'ett  poÎD(  caoc^- 
rea*e.  Lei  Inmeiin  fibro-pbiliqnet ,  iiirtont  cellM  de  la  ewH«, 
eal  de  U  teddaDce  1  réeldWar.  J'«i  m  tq  tua  qMt  ■  rMdlTé  ttpt 
tak,  et  a  fini  për  aéceuitte  PamputBihia,  U  ne  -faut  pal  le  tàltt 
d'illasion;  eu  tDineuri  (oot  trts  grave»,  qaoïqDf  son  caMéwuiee.' 

M.  LendcT  fait  obietrer  que  es  fait  eit  d'autant  plaa  întéreUant 
<|ae  k  pM^itre  tomear  a  éi<i  mtaé  (leTaut  nos  JeaK,  et  que  l'obter- 
t»tà«B  a  été  eomignée  dans  noire  boHeiin  dn  dk»«  de  tnani  Mat, 

'(L'obwrrktion  (nieraMapiqiie  bite  depoia  a  oonErmï  le»  eoselV' 
cloNiH»  de  M.  Broca,  La  Ittmeiw  ne  contenait  que  de*  éUmenti 
Abro-platTi[|uei.  ) 

II.jI/.  DenMM.Voitàtim pièce  qui  prayient  dn  aervice  4"  H>  Mi- 
ohoD,  et  anr  leqaelle  Hé  Hidion  a  d^a  appeM  t'atlBDtïoo  de  la  ao- 
àM  de  chirDr]gie.  Je  rappaHerai' 'J'obierTalioii   en  quelques  nota. 

n  j  a  dis  an*  enriron,  la  tameor  a  oommencé  à  apparaître  à  la 
face  ant^Heore  da  voila  dn  palaû  ;  elle  était  lîmée  i  gancbe  et  bitail 
pen  de  aaillia.  Elle  t'eat  développée  lentetneat  et  iaïudoulear,  et  eu 
'  parreilDèaii  Toluflie  où  TOO*la  voyez  aiijourd'lini,et  qoiett  cdaid'un 
petit  cEuf.Arrivritkce  dernier  degré,  elle  fallait  laillie  dan»  Uboncke 
qu'elle  rempliuait  pietqae  ;  elle  génail  beauceDp  la  déglntitibii,  U 
phonation  et  la  respiration,  anrtont  pendant  la  nuit.  Elle  Aaitrecon- 
Terte  par  la  moqueuse  qui  aemblait  tendoe  et  amincie,  mab  aani 
encline  menace  d'ulcération  ;  elle  «tait  dure,  rënialanle,  lobalée  et 
aanaanoun  signe  de  fluclualioD.Le  doigt  ■'rngageait  derrière  elle  et  la 
coiktotiruBil  en  grande  partie;  toulefoia,  ette  étaitfïée  par  une  por- 
linn  que  l'on  ne  ponTail  paa  cirronicrire  complètement  dans  Taiigle 
formé  par  lé  Toile  du  palais  et  le  pilier  antérianr  ganche.  L'opéra- 
lion  »  été  pratiquée  saaB  grande  difficulté  ;  aprts  l'inciiioh  de  U 
moqaenie,  la  tumeur  s'est,  pour  ainsi  dire,  éuucléée  jellene  tenait 
&  la  face  nntêrieure  dn  voile  du  palais  et  du  pilier  antérieur,  que  par 
des  adhëreiicet  celiuleusts. 

Voiri  les  caractères  anatoi^iques  que  j'ai  pu  coMtater  aprM  l'a- 
blation ;  A.  la  seclion,  un  trauve  nu  tissn  blanc,  dépourrli   de  snc, 
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pireouTu  p>r  .de»  atriM  fibrcnifei,  laÎMint  dan*  l«ut  inlcrtatle  un 
tUiu  plus  jianAtre, friable,  et  «Dr  lequel,  en  regardant  atteotivemenl, 
on  troave  nue  fonle  de  petiti  pertuii,  Dana  l'uitérîear  on  IroaTc 
qoelquea  lacuuea,  une  enrtont  qui  eat  un  véritable  kyata  rempli  d'une 
hamenc  viaqueuaa. 

Le*  caractère^  microscopique*  *ont  le*  lairnili  : 
4'  On  renoontre  de*  cals  de  «an  gUodaliire*,  hypertrophié!,  trM 
nombreux,  tfii  éiideni*  et  reconnainabln  i  Ipnr  forme  srmndîe, 
at  i  l'éfùthélium  tari  qui  lea  tapiiae  et  qui  revêt  la  forme  nucléaire. 
3>  Beaucoup  de  noyanx  d'épithélînm,  libres  dan*  le  champ  dn 
inîccoicope,  aTee  un  ou  deuk  nucléoles,  et  ée  •,007  1  »,ta»  de  mil 
limttre*  de  diamètre,  * 

S*  Quetqnes  noyaux  entouré*  de  leur  cellnle.  Celle-ci  sont  m 
général  spliériques, quelques-nul  aoni  poljgoniilef,  et  oat  (le  0,011 
à  OiMS  miUimèlres  de  diamètre. 

A*  Quelques  élément*  fibro-plasliques. 
S*  Des  faiscMu  de  tisip  fibrenif. 

£n  présence  de  ce*  résultai*,  la  nature  de ,1a  tumenr  ne  me  parait 
pw  douteuse.  C'est  nue  hypertrophie  glandqlaire  qui  u  pent  pro< 
Tenir  que  de*  petite*  glande*  qui  se  trouTeut  dans  celte  région  et 
qui  *ont  de   nature  snliTaire. 

Cette  bimenr  mérite  d'Atre  rapprochée  des  hypertrophie*  glati- 
dvlùrra  que  nona  connaiasons  défi.  Celle  qni  est  le  mieux  coneue 
est  rhjrpoVophie  partielle  de  la  glande  mammaire ,  si  bien  Ra- 
diée par  M.  Lebert,  et  à  laquelle  se  lappone  la  tumenr  mammaire 
rhronique  d'Astlejr  Cooper.  Ce*  Inmears  présentent  lea  caractère* 
■allants  :  un  on  plosienr*  lobes  de  la  glande  s'hypettrophient;  dèa 
lors  ils  font  laillie,  *ODt  durs  «I  lohnléi.  7oit  l'hypertrophie  aog- 
mentant,  il  en  résulte  Dde  isillie  plus  coniidérabte  de  1*  tamenr, 
et  probablement  nne  compresûon  descondnits  excréteur*  qui  filent 
le  lobule  au  reste  de  la  glande  ;  un  fait  cextain,  c'est  que  par  an 
IraTail  inverse  la  partie  excrétante  de  la  glande  s'atrophie,  pendant 
que  la  partie  sécrétante  de  la  glande  a'hypertrophie,  d'où  il  suit 
qne  la  lumeur  qui.  a  commencé  par  ntie  simple  aaillie  snr  le  reste 
4*  la  glsoiICj  s'iiole  de  plus  en  plnt,  le  pédicnle  et  finit  par  ne  pins 
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tenir  i  la  glande  que^par  un  tracliu  Mllulenx.  De  fhu,  cette  «Mmd 
exercée  sur  \et  coaduils  excréteun  de  la  glande,  explique  va  autiè 
làil,  c'eit  la  formition  de  kygic*  daaa  la  tumeur  qui ,  «elon  (ouïe 
probabilité,  te  développent  aux  dépens  d'une  portion  de  ces  cod- 
dnits,  et  par  une  uccumulatiaii  ou  on  ijce  de  léciétiou  en  ce  point. 
Sam  parler  des  caractèrei  mici-oœoplqiief,  le  cas,  que  je  prcMnle 
a  donc  la  plu*  grande  analogie  avec  la  description  que  je  vien*  de 
rappeler.  Iiolementde  la  tumenrt  aapecl  lobule,  kjitct  et  lacunes 
dana  l'intérieur,  sont  autant  de  caractères  commnna.  D'ailleiu^,  la 
glande  mamaire  n'est  pas  la  seule  oit  eelte  affection  ait  été  recoiunie. 
La  parotide  a  présenté  des  cas  analogues.  M.  fiobin  a  vu  an 
eiemple  de  production  semblable  auf  dépens  de  la  petite  glande  salî- 
vaire  mo'aire.  en  sorte  que  l'on  conçoit  parfoilameni  que  le  ntéme 
fait  puisse  se  produire  aux  dépeus  des  petites  glande*  dn  voile  du 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  olfre  un  inlérdt  oouveav,  lors- 
qu'on le  rapproche  d'nn  cas  analogue  obierré  dans  le  service  de 
U.  Nélaton,  et  dans  lequel  la  fanne,  ta  position,  l'adbérenM  et  les 
caractEfe»  mîeroscopiquei  de  la  tumeor  étaient  tout-ii-fait  •em- 
blables. 

41.  H.  Béatichet.  Une  femme  d'un  embonpoint  cottsidêrt^le,  que 
j'ai  tencontrée  dan  s  le*  pavillons  de  l'école  prstiqne,  pr^toitait  sous 
la  paroi  abdominale  nne  tumeur  très  volumineuse  et  remplie  par  an 
coBlenu  tiqnide. — Cette  tumenr  occupe  l'faypogastre  droit  et  gaucbft. 
En  l'examinant  attentivement,  j'ai  reconnu  qu'une  portion  iaieid- 
nale  assez  éiendne  (  une  partie  d«  colon  et  de  l'S  iliaque)  était  itn- 
médialemenf  accolée  contre  la  tumeur.  Cette  tumenr  est  indépe>- 
danle  des  reint,  de*  ovaires  et  des  trompes  qui  sont  wins,  et  de 
l'utérus  qui  ne  présente  qu'un  petit  corps  fibreux  peu  développé.  La 
tumeur  n'offre  de  connexion  qu'avec  le  péritoine,  inimédiaienienl 
an  deuous  duquel  elle  eu  placée.  Le  péritoine  lui-même  pent  eue 
décollé;  et  il  reste  au  dessous. un  ky«ie  volnmiueux,  probableawnl 
de  naluie  séreuse. 

H.  Leudct  rappelle  que  M.  Hesnct  a  présenté,  l'année  deraiére, 
nu  iyttir  séreux  sous-piTitonésl  bc:iucaup  ntoins  gros,  et  situé  daaa 
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)»  ■tfaenrtre  ;  il  nsle  1*  potition  de  l'intettin  «Dr  ta  tnmear,  commtf 
un  fUt  qoi  Muvii  pn  permettre,  fàat  Uni,  au  kyitE  île  «'onvrir  âaii* 
It  cavilé  digettirt,  lermùmiton  posr  la((oe)le  c««  tnateor*  semblent 
aveir  de  la  lendaaee. 

M.  Bioca.  Le  fût  de  M.  Beauchel  |>roaTe  ijn'it  eit  iet  queitîoti* 
qn'U  bH  faat  pM  j^ar  trop  Mgèrement  ;  c'til  M  an  véritable  exemple 
de  yfafdropùie  «okjftée  dn  péritoiM,  décrile  par  Bnjer,  et  que  l'on 
avait  à  tart  rejeléa  depDiaJ 

II,  Jf,  Depaul.  Je  prêtent!  un  nonveaa  caa  d'ahtetioi)  ayphiliti- 


C'eit  an  enhnt  qai  pronenl  dei  parillODi  de  l'école  prati<|ae  ;  j 
m'a  M  «AiWpU  M.TémeDll.  A  l'ext^rienr  il  préientait  un  pemph}- 
;iu  iHt  remarquable,  M  qtie  j'ai  fuit  deiuDer.  Sur  la  fiice  palmaire 
et  plantaire  de«  piedi  et  dei  lUaiin  il  existe  dei  ttchci  el  dei  bullft  de  . 
diniireatei  grandeur*  et  i  difKrent»  degré*  de  développe  nient ,  eu 
tarie  qnv  l'&b  voit  cfaîrement  que  lei  premlèrE*  août  le  débnl  dei 
teeondeai  Laa  IiuDm  elles-tCAmea  fatient  eàtre  le  volume  S'atte  Ied- 
tilkg  et  eein)  d'une  pièce  de  la  centime*  ;  ellei  «ont  d'une  t«nte  jaù- 
nltre.  J'en  ai  ouTeri  deux,  dont  j'ai  examiné  rmtérieur  avec  beau- 
coap  de  aoïu.  Ou  voit  in  fond  que  la  derme  eit  i  nu  et  eicorié  j 
TU  i  k  loupe, n  présente  limage  d'ufae  plaie  anperficielle  dont  la  aur- 
face  -aérait  couverte  de  petites  aailliei  et  d'excorationt,  et  baignée 
d'une  coocbe  Idgïre  de  pn«  jauntire.  De  plus,  sur  let  bords  de  la 
pnalule,  au  paiut  où  l'épiderme  loolevé  ae  continue  avfC  le  derme, 
ilexitte  une  tbae  membraueusc  d'uue  étendue  variable,  et  qui  forme 
ane  TJnlable  fauste  membrane  que  Ton  peut  enleTpr.  La  teinte  gé- 
nérale dn  cadavre  fit  livide  et  Tiolacée,  tnrtoui  aux  extrémités. 

A  t'autopsie,  je  remarquai  que  l'enfant  n'avait  p"*  respiré  ;  le 
tait  était  très  volutiiineax,  et  d'an  poidi  mpérienr  i  celui  d'un  en*, 
fant  â  terme.J'Bi  prié  M-  Lebert  de  l'examiner  ;  il  contient  beaucoup 
d'élëiDGnïg  fibro-plasliqiiea,  ce  qui  caractérise  l'afFeclioD  décrite  dans 
U»  caa  de  ce  genre  par  M.  Gubler. 

Le  poomon  était  remarquable  par  une  densité  iuaolite;  j'ai  montré 
souvent  de*  exemples  de  noyaux  induréi  ;  id,  l'induralidn  était  géné- 
rale. A  l'^iérinir,  la  teinte  était  griae,  jaanltre,  marbrée.  J'ai  tenté 
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i>utî1«Bent  une  iiuufflation.  Celle-ci,  pou«i^e  jutqu'i  la  Tiolencei 
■  pu  faire  pénétrer  i  peine  qaelqaei  bulles  d'air.  Eo  iDdiaoI,  j'ai 
trovT^  on  liuD  dur,  cooipacte.  L«  thymut  ne.tODtenait  pa*  de  pui  ; 
la  catitS  périlonriale  ■  fourai  une  ireolaine  de  gramraei  de  icToiité 
citrlne,  et,  (ioie  aHcz  tingalièrc,  il  exûtait  une  eipèce  de  fansie 
■oambrBDe  eptral'inteniii,  le  fuie  et  la  rate,  comme  s'il  y  avaitéuiuie  . 
péritonite.  J'ctki*  déiireitx  d'achever,  eo  reoiontaDt  1  l'ori^iae  à»  cet 
enfant,  une  obserraiion  qui  me  piraÏMaît  ij  complèW  low  le  rapport 
anolora  o- pa  ihologiqne. 

Cet  enfant  Tenait  de  l'HAlet-Dien  ;  je  me  rendî*  dan*  cot  bApilal, 
•t  j'apprit  qne  «jnatre  enfanU  avaient  élé.  envojéa  en  méine  tempi 
i  l'amphilhélCre.  Mail  d'après  l'examen  anatomique ,  trini  avaient 
T^n.  Celui  qni  fait  le  sujet  de  cette  obiervation  était  le  huI  qui 
n'eàt  pai  re«piré.Ce  &il  rendit  mei  recherrhea  uliérienrei  pina  facile*. 
Je  tiooTai  en  eRét,  au  n°  SI  de  la  lalle  St -Pierre,  itne  acconchée  de 
l'aTant-veille)  dont  l'enfant,  du  lexe  maacnlin,  n'avait  pas  respiré, 
n'avait  '  eii  que  qnelque  battement!  de  cvar,  et  tar  le  cordon 
duquel  ou  «Tait  placé  nne  ligature  proviioire.  Celle-d  retrouvée  et 
reconnoe  ne  m'a  ploi  permît  d'avoir  aucun  doule.Alort  je  m'adreiui 
k  cette  femme,  et  voici  lex  renMÎgnemeata  qne  j'obtini.  Elle  était 
mariée  depuis  9  ans  enviroo.  Fendant  les  sept  preniièrei  anncea  de 
ion  mariage,  elle  avait  joui  d'une  bonne  unté,  et  elle  avait  eu  qmalre 
enfaoli  vivant!  et  bien  portant!.  Depnii  deux  ant,  aou  maii  a'était 
démngê  ;  il  avait  eu  un  écoulement  et  de  gros  boutons  sur  le  corpi, 
pour  leiquels  il  avait  été  te  Faire  soigner  &  l'hâpital  Saint  Louii. 

Elle  devînt  malade  à  cette  époque  ;  elle  éprouvait  de  la  douleur 
en  urinant,  el  quelque  temps  aprèa  elle  l'apei^ot  qu'elle  avait  de* 
boulons  aux  grandes  Uvrei,  qui  durèrent  1  ou  a  temainei.  Sur  cei 
entrefaitet  elle  devint  enceinte.  Pendant  celte  groiieiie,  elle  ne  re. 
marqua  rien,  li  ce  n'est  de*  boutons  qui  reparaissaient  de  temps  en 
temps  à  la  vulve.  A  7  mois  et  Ijt  elle  accoucha,  i  t'bôpital  Ste-Mar- 
guerite.  d'nn  enfant  qui  mourut  eo  naiiianl.  En  l'accouchant,  le 
médecin  de  service  reconnnt  des  plaques  muqueuse!  et  lui  don^a  le 
conseil  de  le  faire  loigner,  Apr^  ses  coucbea,eIle  perdit  ce  conseil  de 
vue.  Mail  bicnlAt  après,  elle  éprouva  dei  douleun  nocturnes,  de  la 
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céptulalgie,  et  te»  même*  bbutont  reparurent  encore  j  elle  ei 
Pitié  pour  le  faire  loigner  d'une  ophthalmie  ;  M.  Gendrin 
service  duquel  elle  fntplacéc,  reooDDutIa  ajphilii,  etluiAt  ec 
aa  traitement.  Elle  »(Mlit  an  bont  de  10  jours;  ceaia  tout  trtfitemcDt 
et  redeTÎnt  enceinte. 

Mercredi  do^iicr  elle  est  entrée  à  rHAtel'Dieu,  greiie  de  T  mois 
et  i|i,  elle  eat  accoitchée  del'enraatqaî  nous  oecape. 

Jfinslite  beaucoup  lar  celte  obseFvation:  avec  une  pièceaiia1oinlqn« 
reeaeiilie  chez  un  snfant  il  doub  b  été  pouible  d'afGrmer  la  aypliilis, 
chez  la  mère,  et  comme  je  viens  de  voua  le  montrer,  cette  aisefT 
tioD  a  été  de  loni  poiuU  coofirnee  par  le  résultat  de  mes  recherches. 

M.  Lebcrt.  Voici  ce   qne  l'exanMn  microscopique  m'a  permis  de 

(°  hea  poumons  contenaient  beaucoup  d'élémenta  fibro-p  la  niques; 
toutefoia  comme  les  poumons  des  enfants  nouveau-oés  encoDtleuQent 
toujours  beancoup,  on  ne  peutrîen  conclure  de  ce  fait;  mais  voici 
déji  plusieurafoia  qDedaasdeacirconitaDcesseiahlablesj'Bi rencontré 
nue  disposition  anr  laquelle  je  désire  fixer  votre  attention. — Uatia  âi  È 
poumons  indurés  comme  celui-ci,  il  n'y  a  pas  trace  de  pu*.  X.e  tissu 
offre  unp  coulear  jaune  particnlière  j  il  est  résistant,  élastique.  Au 
miliea  d'une  charpente  formée  pjr  la  trame  pulmonaire,  mêlée  d'élé- 
inenis  fibro-plastiquea,  se  trouve  une  substance  diETuse,  molle,  pul- 
peuse, et  dans  laquelle  ou  trouve  beaucoup  de  petites  cellules  qui  n< 
■ont  ni  des  éléments  cuncéreux,  ai  dte  éléments  luherculeui,  mais 
qni  ressetnblenl  de  tous  points  aux  cellules  que  l'on  rencontre  dans 
les  gomnjes  syphilitiques.  D'autre  part,  vous  savez  la  réserve  que  M, 
DepBul  a  auvent  apportée  ici  dans  ladélerminalion  du  liquide  osseï 
lemblable  à  du  pia  qne  l'on  rencontre  dans  lei  ponnioiis  de  rcrïsins 
enfants,  atteints  de  ■jpLilis  congénlale,  en  sorte  que  le  pus  pourrait 
bien  n'être  qu'une  fonte  gouimeuse.et  que  vous  avei  peut-Étre  devant 
les  jeux  un  degré  peu  avancé  d'une  lésion  pnlnmnaire  qui  Se  déve- 
loppe dans  ces  circonstances,  et  qui  constitue  de  véritables  gommes 
pulmonaires;  d'abord  à  l'état  de  crudité  [urmniic  des  noyaux  el  des 
plaques  indurées,  puisprenalil  uu  aiipect  plus  jaunâtre  et  plus  pulpeux 
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•I  finiMcnt  pli'  te  rtmollir  et  rerttit  le*  .appareiicea  de  colleclions 
on  d'infillrationi  puialêolei. 

Cef  obicriilioni  ont  beioin  d'élre  pounuivui.  H,  Depiul  lirntda 
BouidonDcr  r*(Mnp1e  d'une  penéiérancc  quel'oDne  Morait  trop 
iniler.  Il  y  aurait  peat-Atre  quoique*  rcclieiche*  1  f>ii«,  pour  MViiir 
s'il  j  *  quelque  raUlioti  eotrc  la  période  (rphiiitiqu*  au  m  tronTC  la 
mire,  et  ^  degi^  plui  ou  noioa  Biancé  d«  l'HfTection  qui  frappe  l'en- 
rani. 

4t.  M.  Jaijavay.Je  prjsenicuiie  pitce  qui  provient  dWe  femme 
imputée  darojérement  dn  p<iî;;ni'i  Amu  te  servie*  dé  M.  Gerdy.  La 
malade  aoiirrrait  depuli  uti  bu  dans  la'^iaume  delà  main.  Il  y  a  etaq 
moii  un  Cl. lus  groi  comme  une  noiteiie  a[:parut  su  niveau  des  téie* 
ilea  mélncarpieiis.II  y  a  6  semaines  celte  maliide  le  présenta  ï  l'Hôlet- 
Dieu;  UDeinciaioafuf  Taile  aurla  tumeur  ;  il  rie  sortitque  du  aaag. 
Députa  ce  icmpi  11  la  lum^ur  a  grossi,  et  de  plo*  il  a'éat  produit  de* 
hémorrhagiea  fréquente!.  '  , 

La  tumeur  paraissait  de  mauraise  nature;  dHn)  l'aiaaelte  carreapon- 
di  nie  ou  trou  val  I  une  tumeur  de  la  groaaenr  d'une  pomme  de  rainette, 
et  n'enaaent  été  les  hémorrbagjea  fréquenlcs  qui  menaçaient  lei  joars 
de  la  malade,  imùa  u'eiisaious  pas  eutrrpria  l'opération. 

L'opéraiion  décidée,  j'ai  cirranacrii  la  tumeur  de  la  paume  de  la 
main  par  une  <1oulilr  incision  elliptique.  Mais  au  commencement  da 
UdiHECliuii.il  a  jailtiunflot  de  liquije  noir  sauguiiiolcut ,  et  il  a 
été  pusaible  de  roirque  latumeur,  qui  élail  au  deasus  de  l'aponérrose, 
était  comme  pédiculÊe  et  se  ronlinuailen  detsnua  avec  une  seconde 
portion  volumineose,  immédiatement  placée  au  dessus  dra  tendons 
et  renioniant  du  c6ié  du  poiguet .  Il  a  fullu  changer  immédiatemenE 
la  mode  opératoire  et  pratiquer  la  désarticulation  du  poignet.  La  tu- 
meur, comme  «nua  le  «oyez,,  est  très  molle,  d'une  teinte  noirltie 
foncée,  et  no  peu  marbrée.Le  tiasu  ttX  cvidemment  del'encéplialuïde, 
comme  d'ailleurs  le  microscope  Ta  démontré.  Les  gatnea  tendineuses  . 
ne  sont  pasenvaliîes  à  VinlVrieur^  mai* il  eût  été  impossible  d'enlever 
la  lumciir  sans   les   ouvrir,  et  sans  melire  tous  lea  tendona  ii  nu. 
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J'igoore  ij  c'est  i  du  pigmentum  qu'estdiie  la  iéinlr  m^Iinlque  que- 
tûu»  »»yM." 

M.  Broca.  J'nî  diimiDi  la  tumearj  il  n']'  a  pu  de  pignieniani  ; 
cVftduaRiiganiàné  et  coRgnlé qui  douDe  à  l«  lumcar  celle  appirence 
méhmiqne. 

iS.M.£roc<i.Vcnci  aae  pièce  qiii  est  int^resHante  pour  la  phyiïv'a- 
giedareftomac:  L'eitonac  de  l'homme  u'esl  pai  uaiforme  danitoule 
mn  ^lendue.  A  ne  couiM^rer  que  la  muquruss,  tous  le  aaiei,  on 
peut  le  dÏTiser  en  deux  '  pactûs  ;  et  su  a  tu,  Jana  seruîi»  cas,  It 
forme  de  l'estomac  n  rapporter  i  celte  divisioD.  On  a  présenté  [ilu- 
liaurs  fois  A  cette  Société  des  eitomacs  bilopulairei  uu  Arangltis  dans 
HD  poiat,  qai  ont  pa  mtiae  faire  croire  il  l'eiiitenbe  d'un  rArëcisn- 
nieot:  ces  cas  se  sont  surtout  présentés  chei  lei  personnes  frappries 
de' mort  violente,  et  dam  le  tl-avail  de  la  dîgeitioD.  L'estomac  que 
je  voua  présnite  est  celai  d'une  siippKciée  ;  il  oflre  une  «agalarité 
de  forma  tréa  remarquable  :  L«  grand  «lUde-sac  présenlé,  en  effet, 
une  dilatation  spbëriqne  ^laquelle  succède  un  étranglement;  à  partir 
de  ce  point,  rjsgiomac  est  rétréci  dans  toni  sei  dlanritres,  uSïant,  ce- 
pendant, encore  up  étranglement  avant  d'arrîfer  au  pylore;  en 
•arle  qu'il  ressemble,  pour  le  diamètre  et  la  forme,  ii  une  portion  de 
gras  intestin.  Il  y  a  «cl  apparence  de  trois  estonlacs  i  celte  pièc*  est 
d'autant  plus  curieuse  qn'elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  une  autre 
pièce  que  j'ai  rencontrée  sur  un  autre  supplidé,  et  dont  j*  puis 
TOUS  montrer  le  deorio.  Quant  i  Tétranglenient  de  l'eitomnc  eb  de- 
dans du  grand  oul-de-sac,  on  conçoit  très  bien  comment  il  se  pro- 
dail.  Le»  Bbrei  longitudinales  de  l'eitomac,  qui  le  prolongent  au- 
dessous  du  grand  cul'tle-sae,  forlnent  une  nuse  qni,  en  se  contrac- 
tant, peut  produire  ce  résultat.  ' 

J'ajoute  une  remarque.  Cette  femme  avait  ies  cavités  droitei  du 
cosur  distendue»  par  one  masse  considérable  d'air  :  on  conçoit  que 
oriui-ci  provient  de  l'iatrodiiction  de  l'air  dam  les  reines  pendant 
'   U'  dernière  inspiration. 

■  a.  M.  ffroca  pr^ente,  en  outre,  l'autopsie  d'une  luiation  complète 
du  cflude  en  arrière. 
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Voici  lc(  faiU  prtooipauK  ;  Le  meniVe.  «t  àtat  la  dtmi-Ba»iaa, 
tonaXDl  en  Hvani  un  angle  de  130*  CDiiroD.  Le  bec  coronoïdiin  «M 
dans  la  catitrf  de  l'oléorflae  ;  h  ligament  antérieur  Mt  déchire  ilani 
la  miiilii:  île  aa  liauteitri  le  ligament  latéral  iuteroB  est  décbird;  le 
ligament  latéral  esteme  détacliB  de  l'hnmérm,  en  lorte  que  l'aantt- 
laire  resle  intact.  Le  miucle  bicep  eat  rêponn^  en  dehors  de  l'ar^' 
culatioD,  I.e  brachial  B'eurouje  aulour  da  la  poulis,  mail  est  Uila- 
ciri  en  pluaieura  point».  Le  nei'f  médian  «uit  cette  déTÏation  du 
jnuscle,  tandis  que  l'artère  paiie  immédiatement  au  devant  de  U 
tél^  liumérale  lant  changer  de  direction.  Le  nerf  eabitt)  ett  forte- 

1  T.  M.  Jtrckamhault  préiente  le  cerveau  d'un  enfant  mort  (Tune 
jnéniagile.  La  baiedu  cerTeauof&euDeoouohe  continue  d'une  etpéce 
de  couenoe  verdAtre,  comme  pseuda-membianeiiu),  l.a  n^aladie  i 
laquelle  a  succombé  la  malade,  a  présenté' celte  marche  lente  et 
chronique,  avec  eucerbations,  qui  accompagoe  ordiuairement  l'af' 
fcction  qu'on  appelle  nténiagite  tuberculeuse.  M.  Arcbarabanlt  rené 
dans  le  doute  lur  la  Térilable  Diture  de  l'affection,  et  demande 
l'aTiii  de  la  Société.  ' 

M.  Dufour.  J'ai  evxniué  souvent  cette  cr^me  Terdfltre  qui  se  dé- 
volo^ie  dans  les  cai  de  ce  genre  ;  celle ,  surtout ,  qui  suit  le  trajet 
des  vaiiieaui  et  des  cicconvolutions.  A  la,  face  coôrexe  du  cerveau. 
J  /  ai  trouvé  constamment  du  tubercule.  Je  désire,  cependant,  faire 
une  restriction  ;  les  caraclÉreu  des  tubercales  ne  sont  pai  également 
tranchés  en  tous  les  points  :  on.  dirait  qu'il  faut  un  certain  temps  et 
u;i  certain  travail  pour  que  les  éléments  bibercnleui  ae  déYeloppent- 
(l>ln>,certainf  foyers.  J'ai  trouvé,  dani  l'étude  de  ces  pièces  des  cor- 
pusculea.de  forme  peu  déterminée  qui  m'ont  paru,  un  degré  d'évoln- 
lioa  ilu  tubercule, 

M,  Broca.  Je  dirai,  i  l'àppoi  de  l'opiaioo  éniiie  par  M;  Dnfou), 
que,  sur  un  sujet  qui  présentait  des  tumeurs  multiples  sur  les  dilIS. 
rentes  séreuses  (plèvre»,  péritoine,  méninges),  et  toutes  d'apparence 
tilberculeuse,  j'ai  trouve  du  tubercule  très  manifrste  dans  la  pl^iie, 
Tt  je  n'ai  pu  oonstater  sa  présence  dans  l'aracbDuivle- . 
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'  tS.  H,  DufeUr  prAanla  lu  prami^ru  Tirtti>twi'c*rTic«l»  it  Jeui 
'Aifants  qai  loni  morla  par  laits  dé  luiatiunf  spoDtaaëu  do  cou. 

Lei  sjmptfimea  qu'ili  ont  préientës  oui  «u  beaucoup  d'aoalogie  : 
il*'  (ont  morte  I'ud  «(  l'aolre  avec  tousses  lignes il'une  wpfa/xie 
tente.  Toatefob,  In  piraljiib  a  iti  plut  complète  ch<i^  l'un  d'eux  , 
qui  avait  les  braa  et  les  jambei  piraljrsés,  que  chez  l'autre,  dont  )«b 
itras  seuls  étaient  paralysés,  au  moitti  jusqu'au  dernier  jour.  Lèpre' 
mier  avait  une  tutatlon  en  avant  de  l'atlat  ait  Vax'U;  l'apoplijse 
odonto'ïde  était  parUie  en  arrive  et  comprilnait  h  nio^e  :  les  liga- 
ments qui  fixEuC  cette  apophyse  à  l'occipital  ijtifent  distruitt.  Cheï  le 
deulîéme,  le  d^Iaccmeot  '^tait  inoîus 'aTaiicé' j  mais  tl  y  avait  un 
aboès  »utou,  au  tnilieude  gaDgliona  m  gorges,  et  qui  cétnmuniquaît 
avec  l'attëMtion  vertébrale.  Ba  outra  de  cet  abcèa  apparent  à  l'et- 
tAienr,  noua  avoa'i  trouvé,  h  l'autopsie,  des  abiièi'rétrti- pharyngien  s, 
qui  descendaient  juaqu'i  la  tiiiémevertH)re  cervicale, et, dam  l'ilité- 
rieur  du  racliis,  une  fusée  purulente  qui  s'étendait  juaqu'au  mline 
'  nifeau,  à  peu  pris. 

le.  M.  Z)u/our  présente,  en  outre,  une  anomalie  artériëMe.  Troii  ti~ 
'tirel'vont  se  jeter  dans  le  rein  ;  une  venant^  de  l'aorte,  el  Ici  deux 
antres  de  l^liaqne  prinîtite.  ''  ' 

ÏO.  H.  jélby  prriMate'uo  teiticiile  qui  a  ïté  enlevé  su/' «d  liomin* 
deM  ans,  et  dana  les  conditions  suivantes  ; 

Il  y  a  quatre  laDÎs,  la  testicule  droit  est  devenu  plus  volumneui' 
-  et  itoriloiireux,  lurlout  à  I*  pression.  II  y  a  eu  quelques  élaiucemeBtà  ) 
les  gaaglionSi  n'ont  [Mint  été  engorgés.  Plus  lard,  à  gauche,  il  l'est 
développé  une  hyilrooèle  pour  laquelle  la  ponction  a  Jfté  faite;  le 
testicule  droit  a  continué  de  croître,  et  d'une  nîauijre  très  rapide  en 
quelques  jours  ;  il  était  très  dur,  trùs  voluminetis  :  l'opératioii  a  été 

Le  testicule  n'elt  pas  bosselé  ,  il  est  dur,  résistant!  ;  à  la  coupe,  on 
tro^VB  ua  tissu  jaunltre  unifonn*,  et  sans  aucun  caractère  de  mau- 
vaisc.Itature.  . 

'  M,  Broca  pense  qu»  c'est  là  un  aimpla  degré  d'orcfaite  cbronïque , 
une  inGltratioB  plastique,  11  repousse  l'idée  de, 'testicule  lypbilitique  ,, 
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parci  que  Ui  auttfôaoDt  iiUauNitréqui,  daits  oc  cMa  la,'OoaleBi  «tl 
plaa  TOME ,  le  tiuu,  plas  TucuUïn ,  cl  préMnlmt  qactquea'  poinlt 
traïupaieDis. 

Il, M.  ^Ibjr.piitevtt  me  petite  tumeur  graue  comme  uiMaau,  qû 
l'était  d^Telo|Wée  sur  U  Min  d'an  bonxna  de  so  aoi;  elle  data  de 
oDz«  mois  ;  Ici  gapglioni  axiUairei  boqI  eogorg^  :  elle  est  très  dnie,  ' 
et  l'on  Titit  i  w  surface  iin  taauatuçemtaK  de  traTiîl  d'iilodraliaa. 
U.  Brtioa.  Jeaignaie,  sur  cette,  pi^,  na«  p^fioi}'  ^'  l'ulcdratioB 
des  cancan,  que,  l'oa  a  raisemcnt  .lloocaiion  d'abiarver,  et  qi^  j'ap- 
pcllw^î,  ToiQBtien,  période  ^)r<;Nfe^ral(t^.I<orfqiu  le  cancer  est  dur, 
cquirih«ui,«aii)ineioi,  il  eorahit  dcguvokeea  proche  ta  peau  comme 
les  autro  tùtai.  1)  arriH  iw  moment  où  la  pcoo  fait  aiqn«9>^  anc 
la  Ipmenr.  cuc^reuM }  la  adbrélion  épidtrmiqni  >»t  alon  tntti»,  jCt 
la  aurbcA  de  1»  tamaardiTiiMit  tou^a>f>it.KmU4lilB  t  o«Ub  il'nn  t^- 
(icaloire;  od  ne.troi^re  à  il  laiStsa  que  de>  globule*  de  pui  ;  ruû, 
bîeatAt,  l'inQitration  caoc4reuM  coutinnaat  à  te  faire,  le*  éUmanti 
H  seraient  fait  jour  au  dcbor»,  et  la  véritable  ulcération  cancérçmc 
aarait  eùtii, 

■l.IM>i'0J7i6e>i«pi^*eiitelçsMganctd'uDe.femmc  morte  d^a»l»,f«r- 
TÎce  de  M,  Gerdy,  et  qui  nous  oSrcrit  un  noutcl  exemple  des  dl^|Ul 
formel  que  l'afléction  eancâ^uae  peut  produire  luc  an  mtme  indi- 
Tidu.  11  y  a  deux  aus  Miulenfpt  qu'une  première  tumeui  i'etl  ddvt- 
luf^a  dan*  raju^C-  Depuis^  .il  a'e»  eU  montra  une  foule  ^aoa  jdif- 
fiitalju  r^gioDi  ;  et,  aujpur4'bui,  voici  ce  que  l'on  a  opoatatti  à 
l'outopaie  .;  Les  deut  mamsllei  lont  fnT^wii  l'une,  surtout 
préaenta.HDB  tumeur  noire  couleur  de  truffei.  grosse  «omme  la  tête 
4'un  enfan'i  et. qui  e«t  de  la  T^Miblc  mëlaooae  :  on  trouTc  (!galepent 
.  dei  tuniBun  d(n>.lcid«ux  atuellei. 

Une  côte  a  éti  détruite  en  gr.inde  partie,  et    remplacée    par   une 


L'atécuiett.cancereuij.le  rein  dirait  l'cat  uttà,  et  k  trouve  réuni 
au  foie  par  une  maue  commune  qui  offre  le  mtnje  caraotére  ;  le  rein 
.Kduclie  r«C  également  anvabi;  l'épiplaon  est  farci  de  tumeur*;  les 
.gangliqui  mésent^iiquei  sont  tous  eagoi^és  :  enlin,  U  peau  préscnl* 
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un*  gckDde  quantité  da  paltli  noyau  ioduHi  qui  mat  de  la  ndme 

Xio  point  (WMDtiet  daoi  cette  pîioe,  c'est  la  pi^sence  de  cette  Taile 
tumeur  mâaniijue  «h  milieu  de  toutai  le»  autres,  et  qui  pmne 
l'ideDtitd  d«  nature  de  sm  «ortce  de  tumeur  et  du  ctneei ,  eTao 
•iuplB  prMomiubM  d«b>  ««-«tode  r<UM«Bt  pignÏQtaiM, 

:  JII.H  JlreMpréMàte  unpoiimlMi  Jîyùrf  en  dew  lobe»  «oMpMl  ifat 
i^pwdi,  ou  dqmoHtii  no  tan«aiqDa^t«i>'rinpl«  tTactiunaUideux, 
daps  le(|Del  il  wJste  •  peine  qiNiqvet  traoa  dv  Iùbu  pabnoaMn  ■ 
cette  anotaaiiK  ae  rapproche  dei  poiiBOB»'lol>ul(ii  de  .pLuûeun  ani- 
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7\niuur  eneipkaioide  dévetoppée  dans  le  emire  du  Tiflt* 
eule. 

pu    M'.     LlTIIIBàND. 

Le  nonmé^ïuàreU Agé i^rJiàaDt,  eit«atfé  .à  plusieurs 
lepifiMRilaBsle.servioe  de  H.  tebertà  l'&ôtel-^eu,  pour 
«ne'  tumear  qu'il pértait  aaiitsticute  droit.  Ha  'floeoreu 
mère,  ^e  d«'7l  ans,  et  deux  frèresi  qui  iota  trois  joais- 
sent  d'anebouoe  saiité.  San  père  est  mort  k  46  ans  dans 
une  maison  d'alignés.  A  l'àgede  0  ans  le  malade  a  eu  la 
scarlBlioe;  à  14  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut- 
atteint  d'une  paraplégie  complète,  qui  dura  huit  jours,  et 
céda  4  des  sangsues  et  à  des  purgatifs.  Au  aaois  de  novem- 
Ijie  1^,  quelques  joursaprës  un  coïl  suspect,  le  malade  fut 
atleiat  d'une  bleunorrhagie  qui  dura  quinze  jours,  et  qui 
fut  combattue  par  des  injections.  Il  ne  fit  aucun  traite- 
ment ioteroe.  Dans  ie  mois  de  décembre  i850.  après  un 
nouveau  coït,  le  malade  s'aperçut  qu'il  portait  à  la  verge, 
sur  la  couronne  du  glaud,  de  petiLçs  ulcérations  ;  en  môme 
temps  une  grosseur  apipaiaissaiLdans  l'aine  du  cftté  droit, 
(Pansement  des  chancres  arec  la  pommade  au  calomel). 
Les  ulcérations-  guérirent  en  peu  de  temps;  mais  la  tu-> 
meur  de  l'aine,  (l'abord  indolore,  devint  bientôt  le  siège 
d'éluncements,  qui  se  faisaient  sentir  jusque  dans  les 
reins.  (Application  de  15  sangsuessur  la  grosseur,  soulage- 
ment momeotanà)  ;  mais  bienlât  les  douleurs  reparurent 
et  la  marche  devint  très  douloureuse,- — '  (nouvelle  applica-  - 
tion  de  18  sangsues.  — Pas  d'amélioration).  Le  25  janvier 
1&50,  un  médecin  appelé  pratique  une  incision  dans  la  tu- 
meur qui  laisse  écouler  du  pus.  Le  malade  est  soumis  aux 
pitulesde  proto-iodutede  mercure.  Depuis  la  fin  de  jaDTÎer 
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jusqu'au  commeDcement  du  mois  de  mai.  six  autres  ta- 
meurs  apparaissent  successivement  dans  l'aine  droit 
EHes  sont  tour  à  tour  ouvertes  et  laissent,  comme  la  pre- 
mière, éoulerdu  pus.  A  partir  du  moisded^cembré'lSSo 
un  autre  ordre  de  phénomènes  se  montre  du  cdtédutesli- 
cuie-droit.  Le  Dialade  y  accuse  d'abord  de  la  douleur  qui 
augmente  A  la  pression-  La  partie  inférlenre  du  testicule 
présente  môme,  suivant  le  malade,  une  légère  grosseur. 
Ces  douleurs,  qu'il  compare,  non  à  degélunoemenls,  mais 
à  une  sensation  de  prwsioD  subite  sur  la  glande,  devien- 
neul  plus  fréquentes,  en  m^me  temps  que  le  testicule 
augmente  de  volume  ;  des  lîraillmnerts  seifont  sentirdaos 
les  reins  et  de  la  pesanteur  dans  tes  boarses-  La  peso  da 
«iroluui  n'a  pas  (^langé  de  coloration.  — Le  ]5.m»j  1851, 
application  sur  le  testicule  de  25  sangsues  ;  pas  d'amélio- 
ration. Le  31,  le  malade  entre  dans  notre  service,  oàilest 
soumis  jusqu'au  12' juin  à  un  traHemeat  aoti-Tènérien, 
qui  consiste  en  tisane  snderiflque,  sirop  de  Cuisinier, 
pilules  de  proto-iodure,  pilules  d'iodure  de  fer,  fricti(>os 
sur  le  scrotum  avec  l'onguent  nnpolitaîn,  cataplasmes,  etc. 
A  son  entrée,  nous  constatons  l'élit  suivant  :  le  teatteale 
droit  pràiente  une  tumeur  dure,  élastique,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  La  presuon  ;  détwmine  la 
même  douleur  que- lorsque  l'on  pressait  l'autre  testicule, 
qui  est  sain.  La  tumeur  est  pirifuiwe,  sans  aucune  bosse- 
lure à  aa  surface;  elle  est  lourde  et  d'une  pesanteurptus 
grande  que  celle  que  l'on  rencontre  d'ordinaire  dans  les 
tumeurs  liquides.  Elle  se  cootinae  en  bfiut  av«o  le  oordoa 
qui  est  dur,  oou  douloureux,  et  un  peu  plus  voiununenx 
que  celui  du  côté  gauche.  On  ne  peut  disUagu*r  le  corps 
du  testicule  de  l'épididïme,  ni  reconnaître  de  transparence 
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ou  de  QuctuatioD.  Li  circooréreoce  truQSversale  de  la 
tumeur  est  de  19  ceoUmëtres.  Son  diumètre  longitudinal 
de  lo  cMitimàtrea.  Le  12  juin,  nae  ponction  est  prati(]uée 
daBfild  tunique  vagioKle  }  (|uelque8  gouttes  d'un  liquide 
citrin  ^àcbapp6  par  Ia  caaule;oa  pousse  une  iojection 
iodée,  qui  oocasioDoe  ane  cbaleiir  brûlante  dans  le  scro- 
tum et  que  t'on  fait  ressortir  iaiméiialeniBiit.  Les  bourses 
sont  relevées  à  l'aide  d'un  cousftiu  ;  on  cesse  tout  traite- 
tnent  interne.  Cette  sensation  de  brûlure  persiste  pendant 
deux  heures  enviroo,  puii  disparaît  eatièremeot.  Lelon- 
demain  la  peau  du  scrotnm  est  fortement  tendue,  rouge  ; 
les  veinessoDl  dilatées.  Au  toucher  ou  à  unedouc4  pression 
1«  naïade  n'aceuse  aucune  douleur.  Le  volume  de  la  tu- 
ibWùr  est  un  peu  augmenté.  LesjourBsuiv.inis,  cessymp- 
tdoies  dimiBueot  progressivement,  et  la  tumeur  reprend 
le  voiuine qu'Ole  avait  avant  riajection.  Yet«  le  26  juin, 
tes  dvBleurs  reparaissent  dans  le  testicule,  mais  avec  beau- 
coup plus  d'intensité.  Elles  s'irradient  non  seulement 
d^  les  reins,  mais  encore  le  long  de  la  face  externe  de 
lafluisae,ctc.  SL  Jobert  jugea  dès  lorsqu'il  fallait  pratt- 
qaor  l'extirpation  du  testicule. 

L»malade  délira  eonsnlter  plusieurs  médecins  ,  M-  Ri- 
cdnl  ent^  autrm;  touslurent  d'accord  sur  la  nécessité  de- 
l'opération. 

'  Le  10  juillet,  le  matftile  renti'e  â  l'hûpital  aboulument 
dai^  te  oiAme  État  tju'au  jour  de  sa  sortie.  It  est  décidé  à 
l'opération.  CeUe-oi  est  pratiquée  le  16  juillet-  Le  malade 
estaoums.aacbloHddnne,  qui  produit  une  insensibilité 
coonpIrMe.  H.  Jobert  pratique  la  cadtratioa  par  son  procédé 
epi  eoqiiilk.  Par  une  incision  courte  ,  k  concavité  supé- 
ricuFset  partant  de  la  racine  de  la  verge  et  rcTir'ntaut  à 
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55 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tumeur,  le  ctiirurgiea 
taille  un  lambeau  qui  comprend  toute  l'épaisseur  du  scro- 
tum,  et  qu'il  relèye  en  le  disséquant  de  bas  en  haut.  QueU 
ques  adhérences  existaient  au  niveau  où  la  ponclion  a  été 
pratiquée  lors  de  l'injection.  La  tunique  vaginale  est  oU' 
verte  dans  sa  partie  supérieure  et  externe.  Un  jet  de  liquide 
citrin  s'en  échappe  :  on  en  peut  évaluer  la  quantité  à  ui)e 
Cuillerée  environ- 

La  tumeur  est  énucléée  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
M.  Jobert  coupe  successivement  toutes  les  parties  qui 
composent  le  cordon,  en  liant  au  fur  et  à  mesure  toutes  le3 
Hrtères  qui  <tonnent  du  sang ,  ainsi  que  celles  qui  se  trou- 
vent à  la  face  interne  du  scrotum.  Le  lambeau  est  rabattu, 
et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  par  la  suture  entor- 
tiUée.  On  recoovre  le  tout  de  plaques  d'agaric ,  d'un 
gftteau  de  charpie  et  de  compresses  maintenues  par  un 
bandage  en  T.  Après  l'opération  le  malade  a  été  agité  jus- 
que  vers  Irois  ou  quatre  heures.  A  la  visite  du  lendemain, 
i)  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux .  On  enlève  tes  pièces 
d'appareil  :  le  acrtdum  est  rosé ,  légèrement  tondu  à  aa 
partie  inférieure.  On  panse  la  plaie  avec  du  linge  cératé , 
charpie,  compresses,  etc.  :  (limonade  citrique  édulcorée  ; 
deux  pilules  d'(H>ium ,  d'un  centig.,  deux  buuillons). 
18  juillet.  Le  malade  a  dormi  quatre  à  cinq  heures  ;  il 
existe  quelques  picolementsdans  la  plaie  ;  pasde  symptô- 
mes généraux.  La  plaie  semble  rëunie  dans  presque  toute 
son  étendue.  A  la  partie  supérieure  et  externe,  il  y  a  un 
peu  de  suppuration.  On  retire  trws  épin^es. — Pansement 
comme  la  vffllle.— Môme  prescription.— 19  juillet.  On  en- 
lève deux  autres  épingles  ;  la  plaie  paraît  complètement 
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réunie,  et  le  scrotum  touiburs  rosé- 20  juillet,  os  en'ève  M 
dernière  épingle. — Au  niveau  des  filsà  ligature  placés  sur 
le  cordoD,  il  s'écliappe  un  peu  de  suppuration. — Pansement 
simple.— Une  portion.— 21  et  22  juillet,  le  malade  va  très 
bien,  la  plaie  est  réunie,  excepté  au  niveau  des  ligatures-, 
(Deux  portions).  23  juillet,  le  malnde  se  plHJni  de  ne  pou- 
voir uriner;  on  le  sonde  et  OH  retire  un  plein  bassin  d'urine 
claire  et  limpide.  Tous  les  Tils  à  ligature  se  détacbeut  faci- 
lement.— Pansement  simple.  26  juillet ,  le  malade  est 
presque  complètement  guéri ,  il  o'y  a  plus  que  quelques 
points  de  suppuration. 

Description  de  la  tumeur, 

La  tumeur  est  sphéroïde,  de  7  centimètres  de  diamètre 
dans  tous  les  ^ens  >  assez  uniI(Hme .  sans  bosselures. — La 
dissection  y  montre  successivement  et  de  dehors  en  dedans  : 

1"  Une  enveloppe  de  t  à  2  millimètres  d'épaisseur,  comme 
lardscée,  Qbroîde,  lisse  à  sa  face  interne,  ceiluteuse  à  sa 
face  externe  :  c'est  pour  nous  le  feuillet  viscéral  de  la  tu- 
nique vaginale.  Entre  ce  feuillet  vaginal  et  les  couches  inté- 
rieures,  on  trouva  quelques  petits  épauefaements  sangaios 
déposés  en  lames-  Quelques-uns  de  ces  épanchements  pa- 
raissent assez  ancien^,  et  d^ns  un  point  d'une  étendue 
d'environ  ^  centimètres, on  trouve  un  dêp<M  brunâtre  d'un 
millimètre  d'épaisseur  ;  ce  dépôt,  examiné  à  l'œil  nu,  est 
granuleux,  et  au  microscope,  ne  montre  que  des  globules 
sanguins  plus  ou  moins  déformés ,  sans  cristaux  d'tiéma- 
tine. . 

2"  En  dedans  de  celte  paroi  vaginale,  nous  trouvons  la 
tumeur  elle-même.  Une  dissection  attentive  nous  a  permis 
de  constater  qu'elle  se  composait  de  deux  parties  : 
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A. — Vtu  eoufht  coriieaie; 

B  =—  Cn  noyau  cn^traL 

A. — La  couche  cortical^  épaisse  ()e  six  aiilliiBë^ea  djuis 
cerlaiDspoinU  eU  peine  d'un  millimètre  dans  certeiOBAUr 
tres,'iioas  a  paru  Torméa  de  tissus  d'uQJiauDe  grisAtrSkfacilcA 
éteadreeaCilanieiitstjuisedéroulaDt.el  sarcoarue  pardeA 
vaisseaux. — En  un  mot ,  elle  a  tuuâ  J«a  caractères  d«  la 
substance  tesliculaiie  normale.' — Hamarquons.  que  tn 
carficlères  n'existaient  quedan?  Les  points  où  cette  couobe 
corticale  avait  une  certaine  épaisseur  ;  là  où  elte  était  très 
mÎQce,  ces  caractères  di4>arai9saieat,  et  on  ne  trouvait 
plus  qu'une  couctie  d'apparence  fibreuse  et  comme  Ur- 
dacée.  —  Si  uuus  examinoDS  comment  sont  réparties  ces 
inégalités  d'épaisseur,  nous  trouvoos  que  la  couche  lestî- 
calaire  normale  est  assez  épaîsse  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  tumeur ^  que  cette  épaisseur  diminue  en 
bas,  etc'est  lout-à-fait  à  la  partie  inférieure  qu'on  trouve 
un  amincissement  des  plus  nianirestes.— La  face  interne  de 
cette  couche  corticale  n'adhérait  que  par  un  tissu  assez 
IScheau  noyaa  central  pathologique. —Oa  pouvait  par  une 
assez^égère  traction,  isoler  cette  enveloppe  corticale  dé  son 
noyau;  en  un  seul  point ,  l'adhérence  était  complële.  Sur 
cette  enveloppe  formée  par  le  testicule,  s'étendait  dans  ses 
rapports  normaux  TépJdidyme  qui  ne  paraissait  avoir  subi 
aucune  espèce  de  dégénérescence  ;  il  était  seulement  plus 
largo  et  plus  long  ;  mais  cette  augmentation  dans  te  vo- 
lume était  sans  doute  due  au  développement  de  la  tumeur. 
On  pouvait  suivre  facilement  l'épididyme  depuis  les  va$a 
effcrtf^ia  ]asqa'A5cientimètresau-âessusdes  premiers  en- 
roulements du  cordon. 
B. —  Le  noyau  central  qai  constitue  la  tumeur  profu^- 
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mmt  dile  «U  fomié  par  une  réunion  de  massef!  enkystée*, 
facilement  istdables  les  unes  des  antres  ;  on  en  compte  fk- 
cHement  trois  qui  ont  &  A  5  centimètres  de  longueur,  et 
piwieon  autres  moins  volumineines  j  et  comme  dernier 
terme  de  cette  série ,  une  trè^  grande  quantité  de  petits 
kfit».  Ces  tobulw  sont  deeouleur  rariable:  ceux-ci  d'iin 
Jauae  grisAtre,  ccUX'là  rougefttres  et  maoifestement  colorés 
par  du  sang  ;  d'antres  enflii  ent  on  aspect  cérébroîdG.-' 
Les  kystes  séreux-  sont  meolores  et  transparents. 

Si  l'po  pénètre  plue  pfofbndémeat  dans  la  structure  de 
cas  masses  lobuléea ,  on  constate  qu'elles  sont  formées 
d'une  euvelopp0  fibreuse  assez  résistante  ,travei'bée  par 
d'autres  brides  fibreuse^  entre  lesquelles  on  voit  déposée 
une  matière  granuleuse  d'où  il  est  f^tcile  d'exprimer  u» 
sue  blanchâtre. — Mais  au  milieu  de  tout  ce  tissu,  on  con- 
state une  prédominance  de  kystes  qui  donne  à  cette  pièce 
un  aspect  particulier.— Je  ^ois  à  Tobligeance  de  mon  col- 
lègue et  ami.  M.FolliOi  les  recherches  microscopiques  sui- 
vantes.— Plusieurs  préparations  Taites  avec  le  suc  exprimé 
lui  ont  fait  voin  1*  de  grandes  cellules  cancéreuses  i 
DOjau  ;  3"  des  noyaux  isolés  nombreux  ;  i"  peu  d'éléq^enls 
fusiformes  ;  4*  une  assez  grande  quantité  de  globules  san- 
guins  déformés.  —  Dans  les  kysles  séreux,  M.  FoUin  n'a 
trouvé  que  des  cellules  épilhéliales  isolées  ou  en  plaques. 
Point  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  du  canal  déférent 
et  de  l'épiddiyuie. 

£n  résumé,  celte  ptèc»  présente  loua  les  earactjâres  d'une 
tummir  meéphaloide  avw  kj'sits,  Jêvthpi^àe  primitivement 
m  centré  du  testicule.  —La  pièce  a  été  dép(»ée  au  musée 
Dopuytren.  -r- 
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;,I.BTIN      N*    2.    FÉVRIER      IB&l. 
RÉDIGE 
Par  U.    DENUCÉ,  Secriltin. 


A.  Extrait  4ei procès-verbaux.  I.  Tubercule»  ilei  m^aiogei,  de  U 
plim  et  àa  péritoine.  1.  GranaUtioOs  Tëficalei ,  acariricatiiHi 
d'une  bride  urArlIa,  S.  Oceer  de  )■  paonie  et  la  main,  tumear 
dtaM  r*i>Mile.  ^4,  Kj«te  «^bacri  de  la  moiBelte.  t.  I^tjrpei  litMiM. 
9.  FoDgui  pHiido>«<{laaiqng  du  inticulcv  T.  lAïKMaaliei  du  gnu 
orteil.  1.  Atrophie  nn*ci^ire  eoai^nliTe  i  la  parai jm«.  t.  ^aa- 
diemeDt  de  aangdsiMla  cavité  da  l'arachnoïde,  10.  Futua  ideax 
t4tes.  II.  Nérrâme  da  neif  cubital.  13.  N^vrAme  multiple. 
(S. Cerveau  dWe  i(]iote.  (4.  Largei.  tiche> pigment airea  sur  un 
fotus  à  terme.  IS.  R^trëciawineat  du  rectum.  IS,  Corps  étranger* 
articulaires.  IT.  Altération  graÎMeuae  de»  musclea,  <«.  Oblilera- 
don  graisseuse  des  bourses  muqueuses.  ie.  Arthrite  sèche.  10.  Di»- 
cutsion  sur  l'osslGcatioQ  des  cartilages  articulaires,  li.  Polype  des 
loBtes  nasales,  ablation  de  Toi  inaullaire  »up^iieui<.  '31.  Tumeur 
encFphalotde  lobule  du  testicule.  St.  Tstiia.-  3i.  Te»ticille  retenu 
-dtns  t'abdameç.  is.  Corps  Aranger  articulaire,  9«.  Réunion  dei 
deîiz  trin».  11.  Bride  et  perforatibn  istestitiale.  11.  Tamear 
fibreuse  de  l'uUras  «rec  kjata  ;  oorps  libres  soiii-p^rîtoDAmt. 
•t.  Dilatation  gëudrak  dw  brMiebM.  )B,  Perfaration  multiple  dn 
gros  ioteitin. 

B.  D«»  diSbrmit^s  de  la  partia  antcrieure  du  pied,  pioduitei'  par 
l'action  des  chautsare»;  par  M,  Bioci. 

C.  Luxation  du  railius  en  arriére  avec  aondure  des  m  de  l'avant-brai. 
— Entrait  d'une  obicrvatîon  de  Vl.  Ddbois. 

C.  EoEorie  de  l'articulation  tibio-tanienne  gauche  avec  fractura 
des  deui  malléoles;  par  M.  Ïibbt. 

D.  Extrait   dn   rapport    de     M,    Pioget    sur   l'observaticn    d* 
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'tatrtét  dtt  frotàs  vibaux  dei  tiameti  il*  la  Setitlé  •UUIIomi^uÈ, 
PréiidcBce  il«  M  CacTntam. 
M.  Anr^  commiitiiqDa  i  J>  SocUtriUIlit  «DÏitnt  t  Usa  jcang  Glle 
èa  II  «ni  Ht  tatrit,  le  tl  jaDvier,  à  TbApilal  Aa  nfanb  miUdu, 
dan*  la  lerrlce  da  M.^Qenant,  ptoar  j  «Ira  trailfc  da  «kal  «bcéa 
froiili;  l'uD,  ï  U  partie  «apdrieiira  et  iatatna  du  brai  droit  ;  l'aalrc, 
k  la  région  occipitale.  Lct  abet*  ftireat  oaYert*  et  Aaicot  i'  pra  pr^ 
gurirîi,  lonqaB  dej  ajrraptAmea  beaocoap  ploi  grarn  ae  oiiailcitircal 
du  oA(4  du  rentre  et  de  la  tite.  Le  I  •  juivîer,  la  naïade  cannim^ 
i  te  plaiodre  Je  doalaan  dana  le  Tentra  et  de  criphalalgia  Mi-orbi- 
UATt.  La  faw  dirint  rooge,  boïm^c,  le  «entre  dnr  et  tanda  ;  le  pouU 
■fréquent  ;  la  peau  cfaawle,  etc.  La  poîtiinc  hit  iianin^  a*ee  Mtd  ; 
Bom  trouvIiDn  un  pea  de  inatittf  an  aoiDiiict  da  paamoB  droit,  et 
'une  faiblene  notable  du  brait  reapiratoire  1  gaocb*.  Cai  aymplAnie* 
ne  tardéretit'paa  à  ■'aggraver,  rartoot  du  cbXi  de  U  IJtc;  la  cépha- 
lalgie deiinf  plot  inlenie  ;  la  malade  ^tiit  conttip^e ,  ivait  dei  to- 
I,  ponHtit  de  petit!  cris  plaintifi,  ^laît  Tiolemmest  agitée 
t,  etc.  Paii,  le  d<flire  et  dea  aecooMea  daai  lea  membret  com- 
te manifeater i  et  cafta,  le  il,  noua  la  trouTlm»  lana 
,  la  tjte  étendue,  renier*^  en  arrière,  Ica  membrce 
raidea.  Il  face  ptlc,  lea  jeux  fixé),  la  pupille  dilata,  ^tc.  La  reapî- 
4^tîoii  dennt  atartoreoae,  le*  convubioDa  plua  TÏolcDtes  jaiaqu'an  >• , 
où,  ajvé*  ooe  i4>oIulio&  complète  de  toui  ce*  t/mptABci,  qui  diu« 
^elqaea  hearea,  la  malade  monrot.  Aucune  mrfdicatMD,  ni  lea  pur- 
);atî&,  ni  le  calomel,  ni  lu  Mneaue»,  ni  lea  véaiMlotrM  far  le  cuir 
chetdu,  o'aTtîenI  pu  enrajer  l'aSïctîoa. 

'  A  l'iutopaie,  noua  aTou  trontri  :  I*  l'ararlinoïde  rfpalnie  i  U  partie 
lup^rieure  dei  hémisphères  et  aoule*^  par  un  plaima  g^atincnx , 
blanc,  opalin,  au  niTcau  det  anfractuoaii^i  )  on  rescontrait  dea  tu- 
hercule*  très  nomlnmi  au  aiieau  de  la  aciuura  de  SjWiui,  aoua 
forme  àt  petite*  granulationa  bliuchdtrca  opaquei  i  peine  Tisibica , 
lepanduEi  en  grand  nombre  daii*  l'épaîaseur  dea  menbranea,  où  nn 
■   le*  Toil  bien  par  tranapirencr  ;  on  en  trnuva  «nsni  lur  U  bce  Infé- 
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rieure  de  la  pn>tabér»c«  et  au  niveau  du  trou  baailairs  ;  elle*  at  • 
Coaipagneiitprîncîpalament  ieiTaùwaux :  il  en  exista  ausû ils  partie 
aupAïeare  dai  b^miaphérei  dans  la  toile  cboroîdieDua  et  les  plexUs 
charoïdian*.  Au  nÎTeau  du  titntUi  mptrior,  oa  trouve  noe  petîta 
BUMe  de  pus  coDcrdtd. 

>*  Dans  la  paitrine,  il  y  a  une  adhérence  conplite  de  I*  piètre 
ganche,  qui  est  cribla  de  granulations  luberculcuiès  blanchItiM, 
et  de  petita  luberculai  Doiritrei,  du  Tolnme  d'un  grain  de  chAiaTi«> 
Un  tabercule  cru,  du  volume  d'au  poii,  (e  tràuTC  au  sommet  dn 
poumon  droit,  qui  est  an  peu  raiatio^;  et  un  deuxième  datu  leUbc 
inférieur  du  poumon  gauche. 

t*  Dans  l'abdomeu,  le  grand  ^piploon  est  adhèrent  eux  paroia  ab- 
dominales t  le  péritoine  et  la  surface  drs  ioteitins  sont  criblrfa  de 
tabercules  qui  se  présentent  lous  l'apparence  de  petits  corps  d'aa- 
pect  ganglionnaire  ,  arrondis  ,  réustauti  ;  les  uns  blancbâtre*  ,  les 
autres  noirs  at  situés  sous  la  séreuse,  du  viflume  d'Un  grain  de  ebe'- 
neris  i  un  petit  pois.  Un  fo^er  purulent  etiste.au  nÏTeaii  de  l'angle 
tacro.Tertébral.  Les  reins,  le  foie,  la  rate,  l'nlèrus,  les  OTâirea  lont 
•fins.  Je  note  cette  forme  très  remarquable  de  l'alTectian  tuberculeuse, 
qui  frappe  let  grandes  séreuaes  du  corps,  taudis  que  la  plupart  des 
ot^anes  «ont  sains,  et  que  le  poiunou  lui-même  eo  pré»entB  i  peine 
des  traces. 

M,  Broca  a  fbït  l'examen  microscopique  des.  tumeurs  pleurètiques 
et  përitonéales,  et  il  a  pu  constater  la  présence  des  corpuscules  élé- 
mentaires du  tubercule  daui  ces  tumeuis  ;  mail  il  ne  les  a  pas  ren* 
contres  dans  les  granulations  de  l'arachnoïde. 

M.  Lehen.  Ce  Mt  donne  1  penser  que  le  premier  degré  de  l'érolo- 
tion  du  tubercule  peut  consister  dans  le  développement  d'un  lissa 
amorphe  et  peu  distinct  dans  l'origine,  et  dans  lequel  les  corpuscule^ 
apparaîtront  plus  tard. 

(Ce  fait  doit  être  rapproché  d'un  fait  publié  dans  le  Bulletin  de 
janvier,  p.  IS,  et  au  sujet  duquel  M.  Dufonr  a  émis  le  premier 
l'opinion  que  vient  de  professer  M.  Lebert.) 

1.  M.Siie  présente  la  vesùe  d'un  homme  mottAlakis  le  serrïcede 
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M.  Robert,  d'upc  pIcurMe  aiguë.  O  maUiU  éuU  colrê  à  l'faApilal 
pour  une  affection  dei  voies  urinairei,  et  iTtit  labi,  à  plusican  re- 
prîiei,  la  lectiun  ^'iidi  bride  uréirale.  La  face  loterne  Je  ta  reuie 
ot  paneme'e  Ae  petite!  granulatioDi  blaadiltrei  ;  on  n'a  IrouTÀ  au- 
cane  trace  de  taberculet  dana  aucun  organe. 

itf.  SouteT*  pentcomplétcr  lel  rEDseigaenients  FoumiiparM.  S^- 
Le  naïade  dont  il  l'agît  est  entr^  dam  le  Mrrice  <le  M.  Robert  arw 
Une  rétention  d'urine  complète,  et  dam  uo  grand  ^lat  de  faiblcMC. 
M.  Leroy  d'Êtioles  pratiqua  une  première  opération;  il  ÏdcIh  pr»> 
food^meot  la  bride,  que  l'oo  «oppoMÎl  tire  robalacle  an  court  dei 
urinr»,  poil  il  laisu  une  londe  à  demeure  ;  il  n'y  eut  pu  d'aecidenli, 
et,  au  bout  de  Luil  jours,  la  Teiiie  >e  Tidail  1  moitié.  Six  MlDUoe* 
après,  une  nouvelle  «cariGcation  fut  faite  ;  elle  fut  luiTÎe  d'accident! 
(fièrre,  Tomûtementi,  etc.)  ;  puii,  InentAl,  le  malade  rendit  du  ^u 
par  l'urètre  :  il  j  atail  eu  nn  ahcèt  prottatiquc.  Cependant,  <ea 
■ymptôines  dUparurent  ^u  i  peu  ;  on  lîl  encore  deux  on  troi»  ica- 
rlficationa,  et  le  malade  aortil  de  l'hApîtal  pouvant  vider  ta  teiùe  à 
moitié.  11  rentra,  le  10  janvier,  avec  une  plcDrétie,  et  il  est  mort  il 
■j  a  quelques  jours. 

lu.  Mtfcùr.  L>  cicatrice  des  (carifications  esi  très  apparente; 
la  bride  devait  être  tris  saillante)  le  débrideraeat  ■  M  asseï  profond 
pour  permettre  la  «ortie  de  l'urioe.  Si,  donc,  la  veuie  ne  tê  vidait 
pas  i;ontpIelenieiil,  c'est  quMIe  aviit  perdu  de  son  ressort,  et,  dans 
•en  cas ,  Ï1  faut  recourir  à  nn  Iraîteineat  sp&ial,  qui  s'adresse  1 
l'inertie  de  la  vessie. 

M.  BouUjr.  Je  crois  que  U  icarifii-afiou  n'a  pas  èlé  aiiui  profonde 
([ue  le'pense  M.  Mercier,  d'après  Taspect  de  U  cicatrire.  D'ailleurs, 
j'ai  vu  souvent  M.  Robert  pratiquer  des  scariUcatiniiB  dans  îles  ca" 
analogues  j  tonjoars  il  3'  a  eu  amélioration,  mais  toujours  aussi  la 
vessie  ne  se  viilait  qu'ÎBcomplélemeol.  11  7  a  encore,  dans  le  service 
de  ce  chirurgien,  un  malade  qui  a  subi  huit  ou  dix  scarifications  : 
la  vessie  ne  se  vide  guère  raîéui  qu'auparavant.  Cela  dépend  il  il<  la 
profondeur  de  la  scarilicaticin  on  de  l'état  de  la  vessie?  Cest  ce  que 
Je  ne  puis  décidci. 
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M,  Mercier  pente  que  lu  ioiuccés  ne  iQiit  pu  luui  fr^ucnli.  J-. 
ne  saii  pas,  dit-il.  jusqu'à  quel  point  le  diaguoslic  a  été  précis.  J'ai- 
vu  opérer  des  malades  chei  lesquels  l'abaiacle  n'était  pas  une  valvule. 
Il  y  a,  selon  moi,  plusieurs  causes  qui  empjcbeat  l'éBoulement  com- 
plet de  l'urine.  L'hjpertrophîe  cunsidérable ,  avec  e'paiuissemeut 
des  ()araia  de  la  vessie,  snffit  pour  en  empêcher  le  rapprochement.  Je 
me  rappelle  avoir  pratiqué,  sur  un  Aalade  d'A.  Bérard,  la  section 
d'une  bride  ;  le  malade  n'urina  pas  bien  :  on  déprima  sanl  succès  1*^ 
dfeatrice.  Plui  tard,  le  malude  maurut  ;  le  débriJement  était  par- 
fait ;  mais  la  te^iie  e'tait  hj'pertrophlée. 

M.  Broca.  Dans  le  cas  actuel,  il  faut  bien  noter  que  l'obttacl» 
n'était  pas  dani  le  col;  qu'il  n'y  a  }ias  d'iiy pertroplie,  et,  de  plus, 
que  les  fibres  de  la  veuie  son.t  trop  rouges,  trop  bien  développées , 
pour  permettre  de  croire  à  la  paralj'oie  de  la  vessie.  Quant  aux  pe- 
lites  granulations  qui  sont  semées  sur  la  muqueuse  vésicale,  j'ai  eu 
occasioD  d'ea'obieivfr  d'analogues  avec  M.  Robjo.  Ob  aurait  pu 
croire  que  c'éiaieut  des  glandules  des  rollicules  cloa,  que  Huschke  a 
décrits  daus  la  vessie  comme  eiistant  à  l'état  latent,  et  se  développant 
sons  l'influence  de  certaiues  maladies  :  M.  Robin  et  moi  avoua  trouvé, . 
dans  cet  granulations  un  amas  de  globules  gros  sans  apparence  glan- 
duleuse. 

B.  ^.  A'iin&edu  présente  1°  les  pièces  provenant  de  l'autopsie  d'une 
femme  opérée  dans  le  service  de  M.  Gerdj,  et  dont  M.  Jarjavaj'  a 
entretenu  la  Société  dans  le  Bulletin  de  janvier,  page  It.  A  la  suila 
d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  paume  de  la  main,  l'amputation  du 
poignet  avait  été  pratiquée;  il  existait,  1  cette  époque,  une  autre 
tumeur  dans  l'aitselle,  dure,  plaida  sous  le  grand  pectoral,  sans  alf4- 
ration  de  la  peau,  du  volume  du  poing,  aj'ant  débuté,  deux  mois 
auparavant,  par  une  petite  grosseur.  Celle  tumeur  eùl  contre  indi~ 
que  l'opératioti  pratiquée  sur  le  poignet,  si  les  liémurrhagies,  qui 
avaient  lieu  par  la  paume  de  la  mw>i  n'eussent  menacé  les  jours  de 
la  malade. 

La  mdade  est  morte  avec  les  symptâmet  de  l'infection  purulente. 
Ooatruuvédu  pus  dans  la  veine  aiiliaire  et  dans  plusieurs  Jesvcineï 


:i!,Googlc 


« 

da  l'aTmit-bru  et  <la  bru ,  do  fiu4e>  paralcoUt  entre  le*  mutckt  de 
{'■vant-braa  et  dit  bru)  des  thet*  laétaMtMÙqaa  dam  le  poamon,  la 
foie,  lei  icin»,  etc.;  !■  tamenr  ftxillairt  eit  forint  en  partie  par  det 
gangiioni  eagorgi»,  et  en  partie  par  une  poche  contenant  qn  liqaide 
rouiiltre  dam  lequel  M.  Roinbeau  croit  aTtùr  aperçu  qnelqoei  cel- 
lules canc^rauiei, 

4.  1°  Une  tameur  de  la  mamelle  proienant  du  lerrice  de  M.  Oerdf . 
Cette  fumeur,  groMS  aonune  un  muf  de  poule,  oceupaît  la  partip- 
inKiieuTB  et  eiteme  de  la  région  maiiimaire.  Ponctioanje  une 
faii,  elle  arait  doBo4  înns  â  un  liquide  tJreai.  On  Toii  qu'elle  cat 
fottoie  par  une  poche  rvi^tue,  1  m  rarùce  interoc,  de  paillettM 
tilancbitret  et  de  cellulei  épithâialei,  et  contenant  une  bouillie  gri- 
tiltt,  larmÉB  de  globulea  graioeiis  et  de  criitaus  de  cbalert^ne. 
Cett  donc  un  kjite  iib»ci  de  la  mamelle  ;  re«  kyitee  sont  rarei  i  - 
H.  Velpeau  et  H.  Nélaton  ne  lei  mentionnent  jiai. 

M,  larjovay.  Qu^nd  M.  Gerdji  a  ponctionni!  la  tumeur,  on  a  pu 
l'«pereeioirqu*enKiufflant  dana  la  canule  du  trocart,  il  tortait  nn  peu 
de  matière  aebac&i  :  dift-lora,  le  diagnoilic  était  évident. 

M.  Lebtrt,  J'ai  va,  en  Allemagne,  un  kjstc  tébacé  de  la  ma- 
melle qiLJ  m'avait  ^té  donné  par  Dieffenbacb.  Voici  ce  que  j'ai  pn 
obwnrer  rdaÛTcment  aux  connexiont  de  ce*  kfilei,  en  général,  avec 
1,1  peau.  J'ai  tu  ,  pretqoe  toujoun,  de*  connexions  exiiter  e(  ét^e 
iatimea  ;  dans  d'autre*  cai,  le  lien  ett  rompu,  et  il  est  iàcile,  alore, 
d'éoncléer  le*  petite*  tumeur*  .-c'ettce  qui  l'obierTc  louTent  pcnrle* 
tanne»  en  particulier. 

I.  M.  /arj'ai'iij'préieDteplunears  tumeurs  utérine*  dont  le*  dei*ini 
nnt  été  donnés  dam  la  thèie  de  M,  Luna  :  1°  un  petit  polype  im- 
planté  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  ;  ce. polype  contient 
deux  petit*  kystes,  et  se  trouve  formé  de  fibres  utérines,  et  de  fol- 
licules très  JéTcloppé*  ;  sa  surface  est  criblée  d'ouvertures  ^  1*  Une 
autre  qui  a  la  forme  d'une  spatule;  !•  une  antre,  enfin,  qui  pré- 
lenle  celle  d'une  campanule  dont  la  face  interne  est  tapissée  de  plia 
nombreux. 

M-   Giraldii,  lUonlgommtrj',  Simpaon,,  etc.,   ont    piibli.é  ph^ 
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(îliiK  otuamliDui  d«  cai  analt^ou.  Cu  paljpu  Jouatat  MSTanb- 
liau  i  itt  hémorrhagiei  abondantes. 

M,  Lebevt.  Cei  lumeun  lont  formëei  de  tiiiu  Biuqumil,Bt  Don  d< 
fibres  de  l'jUrui;  toatefoii,  il  </  a  udb  ixnMA  que  l'on  reBContiv 
quelqueroit,  et  qui  eàniieDt  du  TMubie  tiwu  utérin.  Enfio,  j'appel- 
lerai l'altentioo  d«  la  Société  «ur  le  fait  suivant  :  Un*  ftinna  per- 
dait beaucoupde  taag;  l'h^mornhigie  utMoe  M  renouvelait  lartoHl 
au  moment  dei  gardet-mbea.  M.  Daii3raii  ronitata  l'eiittence  d'an, 
potjrpe  utCrin.  Ce  fait,  du  la  perte  de  uag,  cbincidanl  a*eG  W  af- 
fuFts,  me  semble  devoir  tXit  notri. 

M.  Mtrcier,  J'il  ^té  coosult^ par  une  lémme  atteints  d«  pertM. 
atétiam.  La  léire  postérieure  du  co)  ritait  saillaute,  le  col  ^^i  [ 
la  lèvre  aotéricure,  saine,  portait  une  petite  tnmeur  arrondie.  Je  ne 
ctHnprend)  go^re  comoient  le*  tumeurs,  situas  sur  la  surfaM  axt^ 
lieure  du  col,  peuvent  produire  des  bémorrbagies  auwi.  abondantes. 

M.  Jarfavay.  En  g^Dêral,  ces  poljpes  sont  mnltiples,  et  il  en 
eiiate  à  rint^rieur  du  col. 

a.  M.  Lebcrt  montra  A,IaSociéti  un  testicule enîev^  par  M.  Rieard. 
A  la  loupe,  CE  testicule  paritt  fbrmé  A'ao  titiu  a<(r(dûre  grenu  , 
comiiie  glanduleux.  La. tunique  albugin^  nt^paiMÏe  et  revtLue,  à 
sa  face  interne,  d'uDB  matière  Doirâlrej  c'cal  de  la  pseudo-mèUniNe 
due  i  un  ^ncbement  sanguin  ;  c'est  lacune  yit\i\é  de  fongus  du., 
teiticnle.  Je  ne  crois  pas  à  l'eiiatencF  d'une  tumeur  maligne, 

T.  H.  Broca  pràente  1°  ans  anomalie  do  gros  orteil.  Le  gn»  . 
«nail,  de  chaque  câtè,  est  beaucoup  plus  développé  que  d'habitude. 
Le  t*  orteil  arrive  à  peins  au  niveau  de  l'articula  tin  n.  de  1«  pnmière 
et  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil;  de  plo»,  ce  dernier  est 
port^  en  dedans,  et  très  mobilr. 

■  .  1°  Les  muscles  de  l'avant-biai  et  la  nMind'uo  <uief  dont  ce 
membre  était  paralysé.  Cet  muscles  i«  sont  atrophiés  sous  l'influance 
de  l'immobilité  ;  les  doigts  fléchis  ont  pu  Aire  éieudu»  aprte  la  sec- 
tiou  de  la  p«Bu.  Les  iwiscler  de  Iw  maiu  sont  très  petits,  mais  sans  . 
altératiuu  graiisensa  i  le  muide  court  inpinatem-  seul  oSre  quelques 
stries  dégraisse,  llfiaal  établir  un«graiide  différence  enlre  k>  trans-». 
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forsiatioD  graittMiMiiH  mniclM  etlear  atrophie  cawéeatiTe  an  repot 
M.  Leberl.  J'ai  examiné  Àet  -d}dmIm  ■lt«inu   àt  paraljMe  tatar. 
nÛM)  ilt  étawBt  aOropliiéf,  pUn,  mnla  tam  altération  graÎNeuM». 

t.  M.  Bithtt  cominnniqna  Ib  fait  inlTaot  à  la  Sodété,  et  présente  le* 
pitcM  i  Tappni,  Vn  petit  ettFant  tria  cbétif  et  trta  maigre,  de  Iroi< 
mait  enriron,  a  été  apporté,  le  a  juillet  i8S:,  à  l'bApîtal  de*  enfant* 
'roavA.  La  téta  était  dilatée ,  la  front  pro^mLaeni,  la  peau  p&le,  la 
faoiéAUbété,  la  pnpilte  dilalde,  la  leniibilité  obtnte  dans  le)  mem- 
brei  inférieDra,  etc.  Huai  orùmes  i  nn  caa  d'hydrocéphalie.  Voie 
quelque*  mcaure*  qn'il  e*t  bon  d'enregiitrer  :  D'une  oreOle  i  Tautra, 
«k  paawuit  anr  la  tile,  91  centim.  ;  de  la  racine  du  nez  à  la  naï**Bnca 
de  la  nnqoe,  17  c.  ;  de  l'extrémité  occipitale  de  la  fontanelle  polté  - 
rienra  A  l'eilrémiM  froutalede  la  fontanelle  antérienre,  1ï  e.;  'la 
clrmoférence  de  la  téle,4o  c.  :  le*  fontanelle*  anat  très  larges,  et  1<1 
SHtuiea, anrtont  laaagittale,  très  éeartée*.  Dès  le  deaxième  jour,  des 
■ymplAmes  trlis grave*  oommancèrent  ■  se  manifester;  des  vomisse- 
ments 1res  nombreux, des  cris  presque  continoeU,  de  la  diarrbée  vert* 
et  tria  abondantes,  etc.  )  pnis,  enfin,  des  convnlsious  trit  violenlea.  Cw 
synpiAinea  se  prolongfaent  pendant  Silo  jonrs. sortaut  la  diarrhée, 
et  le  malade  monml,  le  ts  juillet,  dans  l'étit  de  marasme  le  [Jns 
complet.  A  Pauîapsie,  on  aa*re  la  boîte  crinienne  A  l'aide  d'nn» 
încisim  pratiquée  sek'  le  cA^é  de  la  fontaaelle  antérieure,  en  dehors 
du  sinns  loagiindinal  supérienr,  afin  de  recueillir  la  sérosité  bien 
pure,  et  de  constater  si  elle  existe  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde I  mais,  aq  lieu  de  sérosité,  il  sort  du  sang.  Craignani  d'avoir 
pénétré  dans  le  siaui,  oa  fait  une  nnn*elle  incision  tont-è-fait  eo 
dehors  de  la  fontanelle,  et  il  ne  s'écoule  que  dM  sang  ;  on  onvre , 
alors,  largement  la  boîte  crânienne,  et  l'on  reconnail  que  ta  cavité 
arftehno'idienne  est  remplie  d'un  sang  liquide  pint&l  ronge  que  noir. 
Entre  le  crâne  et  le  oervesu,  le  sujet  étant  dan*  la  poailion  verti- 
cale, il  exista  on  intervalle  d'ao  moins  un  cealimètre.  La  qnsntîté 
de  sang  que  l'on  retire  de  In  cavité  del'iiracbiiaïdepeut  être  évaluée 
i  i^i  gram.  La  dure-mère  et  l'arachitaïde  pariétale  ont  un  aspect 
jaunâtre  j  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de  l'arachniMde  «ont 
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tapiiK*  par  ua<  couche  membraneiiK  ot  tru»p«Tent«,  qoi  est  d'abord 
{niae  pour  l'aigchnoïde  eUc-mfine  ;  cette  couche  «'chUtc  trèt  faci- 
[emeni,  et  e«t  assu  couiMaotc  ;  entre  elle  et  l'acadmoide  viacénile 
M  trouTeiU,  en  cenaiui  poîntt,  do  pAita  foyer*  ttagmai  qae  le  doigt 
fait  ehemlDei:  aiiénieat.  Cette  couche  o'eat  qn'one  paendo-membiaoe 
denoavelle  formation.  Après  avoir,  eo  effet,  eoleré  cette  membrane 
■or  un  de«  lobei  dn  cervean,  on  retrouve,  aa-deiiul  de  la  itibitaDce 
cérébrale,  la  pie-mére  et  l'aradiaoïde.  Ou  inrîie  le  lobe  g^nche,  et, 
dans  le  tiers  antérieur,  on  trouve  un  fojer  apoplectique,  situé  an- 
dessous  des  ineinbranei,  et  présentant  environ  deux  centimètres  en 
longueur,  et  nn  en  largeur.  Il  a  un  aspect  jaun&tre,  ane  consistance 
dure  qui  diminue  du  rentre  î  la  circonférence  :  la  substance  céré- 

Le  ventricule  est  dilaté,  et  peut  contenir  une  cnillerée  de  sérQsilé 
très  limpide. 

Dans  le  lobe  antérieur  droit,  un  peu  plus  profoudétneul  que  du 
cAté  gauche,  on  rencontre  aussi  on  petit  noyau  apoplectique,  pr^ 
sentant  le  même  aspect  et  la  métne  consistance,  un  peu  plna  gtot 
qn'une  tête  d'épingle.  Le  vealricnle  droit  est  pareillement  dilaté  : 
peut-^re  contient-il  un  peu  pins  àe  lérosité  aussi  limpide  :  les  corps 
«triés,  les  conches  optiques,  la  protubérance  et  les  autres  parties  du 
cerveau  et  le  cervelet  paraissent  sains.  Du  sang  est  «usai  épanché 
entre  le  cervelet  et  l'occipital,  et  il  s'en  échappa  une  notable  quan- 
(irédu  câiui  racbidien,  qui  est  aassl  ouvert  t  la  moelle  parait  saine. 
Les  poumons  ne  présentent  nucnne  lésion,  ainsi  que  le  ccBur;la  rate 
est  petite,  le  foie  sain,  les  intestins  pÉUs  ;  l'estomac,  très  plie  ,  est 
rempli  de  mucosités  ;  les  calices  et  les  bauinett  des  reins  contiennent 
quelques  graviers  très  petits. 

10.  IH.  Deparil  présente  un  petit  foitiu  il  deui  tètes  :  la  mère 
était  enceinteide  trois  mois,  lorsqu'elle  éprouva  une  perte  et  fit  une 
faïuie  couche.  Uais  au  volume  de  l'enfant,  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  était  mort  depuis  plusienrs  semaines.  Il  ressembla  i  uu  fœtus 
d'un  mois  et  demi  environ.  I^  deux  (4tei  tont  portées  par  no  tronc 
unique.  £11»  sont  Jrèa  TeconaaisaableB  et  présentent  chacune  une 
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boucbe  et  denx  yeux.  La  Mudure  a  lieu  par  lei  parliei  laléralei  dfc- 
la  face.  Eo  initoe,  le  criac  n'eat  pas  déTsIoppé;  il  ett  remplacé  par 
deas  poche*  parfaitement  diatincte*  pour  chique  tête  ;  il  n'y  ■  pai  de 
tnbataoce  cérébrale  dani  leur  intérieur. 

H.M. Lebert  préiente  un  aévrAme  du  nerf  cubital  de  la  groiaauc 
du  poing,  et  qui  prorîent  du  larTica  de  H.  Blicban.  Un  homme  de 
SO  ani  a'est  aperçu,  pour  la  première  Toii,  il  5. a  deu  ïu*  enTÏron,, 
qu'il  porttit  nne  petite  tumeur  de  la  fToueur  d'une  aveline  au-deain* 
du  pli  du  coude  gauche,  à  la  face  inlerne  du  brai.  Cette  tninetir, 
qui  n'était  doulotlreuie  qn'k  la  pre»ion,i'ett  progreulveilieiit  accrue.. 
Il  j  a  quatre  od  daq^  moia  leulemeiit  que  liea  doaleun  eaceuiva- 
ment  TÏvet  ont  crMnmencé  *  ««  manifester.  U  n'j;  avait,  dam  lea 
demieri  lempi,  ni  paratyiie,  ni  faiumillemeali..  Mail  let  donleun  et 
U  gène  <jae  le  malade  reaaentait  l'ont  décidé  ï  ae  f  aiie  opérer.  La . 
Inmeur  aal  OTOÏde  ;  t  ta  deux  eitrémitéi  on  Toit  l'entrée  et  la  lortie 
du  nrrfj  maù,  cboae  remarquable,  cei  deux  poiiioDa  du.  nerf  ne 
•ont  paa  lilnéet  aniTant  le  diamètre  longitudinal,  l' une  empiÈte  aur 
la  face  anlMenre,  et  l'antre  lur  la  face  poitéiieur  de  la  tumeur,  q|ii 
•emble  ainii  lra*er«ée  en  diagonale.  Aui  dsùi  pointa  d'immergence 
et  d'imergenc*  du  nerf,  on  voit  qu'il  m  di«iie  ea  an  certain, 
nombre  de  fileta  qui  *e  diatribnrat  i  la  inrface  de  la  tumeur,  «urioat 
è  K«  faces  latérale». 

En  enlevant  une  tunique  fibreeie  auez  réûttante  qui  enveloppe 
le  névr&me,  on  met  i  nn  la  tumeur  proprement  dite  et  lea  filet* 
nerveux.  Ceni-d,  i  quélqne  distance  des  tronc*  nervenxj  sont  très 
fins  et  dKEcilement  conduits  de  t'un  A  l'autre  ;  cependant  une  dis> 
■Ktion  attenbve  ne  permet  pat  de  douter  de  leur  continité.  Ce*. 
filets  nerveux  sont  en  partie  contemu  dan*  la'gangne  de  la  tnmeur  ; 
celle-ci  est  purement  fibTeule,  sans  aucune  trace  de  tlstu  fibm-plas-. 
tique.  Le  névrâme  s'est  probablement  développé  aux  dépens  du 
lissn  cellulaire  inlarfibrïllaire  hypertrophié, 

11.  jtf.  5aueAe(rippelle,â  cepropoi,uii  cas  excessivement  remar- 
quable de  névrAme  mnltiple  qu^iE  a  observé  dernièrement  à  l'hApilab 
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Af  diniquea.  Il  y  ëa  atail  putoat,  dam  lu  gro*  et  lei  pelîu  iierr«, 
•tu  roembrei  et  «a  tronc,  et  jiuqne  sur  les  pitu  petite*  ramilicition* 
Dcrteote*  aa  milieD  du  pirenchjmfl  de«  mnicle*. 

M.  Cruteilhler,  qai  •  examiné  ce  même  mjet,  fait  reaioitir  que 
dfttli  ce  cai,  il  J  avait  une  trèa  grande  disproportion  entre  le  volnme 
de*  iier&,  et  celui  dei  tumeurs  déTelopp^  à  lear  dépens. 

MMoud.  Sur  ce  même  sujet  oa,  ■  pa  constater  diTeries  formel  de 
nJvrAme  :  i'  des  tomenrs  dans  le  centre  des  uerbt  et  parfaitement 
énncléables  ;  1*  des  tumeur»  Tolumineuses  appenduet  à  de  petits 
nerfk,  dont  M.  CruTjEilhia'  vient  de  parler  ;  E*  enfin,  des  tumeur* 
qui  semblaient  tout  t  bit  isolée*  t  les  unes  an  milieu  de*  mn*cles, 
les  autm  au  Toisiiuge  de*  gros  nerft.  Je  note  paniculitrement  tUM  - 
tnmear  déreloppAe  dans  l'aiMelle,  dans  l'atmosphère  du  plexus  bran- 
ohial,  et  qui  ne  présentait  ancnne  cammoDiealiaa  atee  celui-ci. 

M,  Ltben.  J'appuie  cette  dermiro  assertion  de  M.  Hoael.  J'ai 
TQ  nne  pièce  de  ce  genre  dans  la  collection  d'aualomie  de  Znricb. 
Cette  [nèce  présente  une  hypertrophie  do  néyrilime  dn  ganglion 
cervical  supérieur,  cl  une  autre  tumeur  aux  eorirona  du  pneumo- 
gastriques ^ni  ne  «emble  pas  avoir  de  connexions  avec  lui, 

3f.  Danae^.  Je  crol*  ^'il  f«at  être  réservé  dans  le  jugement  que 
l'on  porte  sur  de  sembUblea  tumeuri.  Je  remarque  qu'elle*  sooi 
,  dans  1«  vmsinage  immédiat  de*  nerfe  et  j'aime  mieux  supposer  nn 
pédicule  eicuaivement  lépu,  on  qui  s'est  isolé  par  un  travail  subsé- 
quent analcgna  à  celui  de  certaines  lamenrs  mammaires  chroniques, 
«pie  de  &ire  développer  ce*  tumenn  indépendamment  du  nerf  et  par 
la  simple  influence  de  ion  atmosphère, 

JU,  Bouet,  TajoQte  une  particularité.  Snr  certain*  points  il  y  avait 
un  véritable  éut  variqueux  du  nerf;  nne  augmentation  de  longueur, 
avec  plissement  en  jig-zag  ;  aux  angle*  d'inflexion  le  nerf  prétentait 
«ne  transparence  assez  remarquable. 

AI,  Broea  fait  ressortir  que  Vm  trouve  ordinairement  du  tissn 
purement  fibreux  dans  les  névrAmti  ,  comme  le  prouve  la  pièce  de 
M.  ^ebert.  II  a  vu  toatefois  un  névrAme  fibro-plastîque  dans  le  nerf 
tibial  poalériear. 
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IS.  M.Zsmbaço'ptéÈeDtt  le  cerveau  d'aneidiule,eiitrM  i  la  Salp^ 
trière  en  1 7».  Jamali  elle  n'a  pa  apprendre  i  lire  ni  lavoir  iod  ige> 
Elle  eal  morle  t  la  luïte  d'une  pneamoDie.  Il  fait  remarquer  : 

t'  La  peiiteu*  de  la  télé  et  le  défaut  de  symétrie  des  deux  cblit 
du  cri  lie. — A  gauche  la  léle  est  déprimée,  tandis  qu'i  droite  ïl  y  ■ 
une  Tonuore  très  pronoucée.  Voici  qnelqnei  mesures  qu'il  impurie 
decoDsigucr  iRi.  Le  diamèlie  autéro'poilérieur  du  crâne  depuis  le 
trou  borgne  jusqu'il  la  protubérance  ocaipilale  interne,  est  de  O™,  il, 
tandis  que  chez  les  individus  sains  la  mojenne  est,  selon  MM.  Leuret 
et  Guéry,de  0"",  19  ;  différence  0",  05;  le  dialmètre  irausverse  entre 
les  bases  des  rochers  est  de  o'°,l  1,bu  lien  de  a,iST,  moyenne  donnée 
par  les  auteurs  cités;  difTérençe  om,  otT.  La  cîj-conf^ence  du  crdne 
est  deon,(l,  la  moyenne  étant  ou,  ssi  -  différence  o",  (3  environ. 

f^e  cerveau  est  très  petit  ^  rbémisphère  droit  est  bombé  Ji  l'endroit 
ci.>^respoadant  à  la  voussure  de  la  voûte  crdoienne  ;  l'béraispbère 
gatiche  est  beaticoup  plus  petit,  moins  convexe  et  comme  aplati,  A 
droire  les  circonvolutioiu  «ont  dégagées  et  normales  ;  celle*  de  l'hé- 
mispbère  gaucbe,  à  i'^idroil  déprimé  surtout,  sont  comme  ramassées, 
resserrées  ;  i  la  réunion  du  lobe  occipital  avecle  lobe  moyen,  elles 
ont  le  volume  d'un  petit  lombric  terrestre  ;  elles  sont  contournées, 
offrent  ,des  bosselures  réunies  par  des  parties  mixtes  intermédiaires, 
ce  qui  leur  donne  encore  l'aspect  de  ces  annélides. 

A  ta  face  interne  de  rhémispbère  gauche  et  à  la  partie  postérieure, 
on  voit  des  vestiges  de  circonvolution;  elles  sont  d'un  très  petit  vo- 
lum;,  ondulées  et  situées  an  dessns  et  en  arrière  de  la  circonvolu- 
lion'  du  corps  calleux  ;  il  y  en  a  une  surtout  dont  la  disposition  est 
tiéa  remarquable;  elle  n'est  coostiluée  que  par  une  lame  très  mince 
de  niBlière  cérébrale  plissée,  on  dirait  une  lamelle  de  cervelet  pour 

La  circonférence  du  lobe  occipital  gauche,  i  un  centimètre  de  sou, 
extrémité  postérieure,  est  de  o",  ojS,  tandis  que  celle  da  lo^e  droit- 
an  mime  niveau,  est  de  0^,  1 15.  —  Ce  lobe  postérieur  est  f  oi^tu  i 
gauche,  an  lieu  d'être  arrondi  Gamnie  à  droite.  Le  reslA  de  l'eoqé* 
phale  est  normal. 
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H,  Hf.Armand-iHoreau  présente  le  dessin  el  un  lambean  de  p«iu 
(l'un  enfanl  né  à  la  Malernilé,  et  qui  offre  Jn  titchM'  pigroenlaîre* 
très  éteodnei  sur  la  peau.  Cet  eufaut  a  vëcu  8  jours.  Il  avait  un  Trire 
jaineiiu  qui  ne  présentait  ancune  particularité. 

1  S.  M,  Broca.  Voici  un  cas  de  rétréciisement  du  rectum ,  qui  me 
semble  produit  par  une  canw  non  encore  indiquée. 

Sur  une  femme  de  SO  ans,  l'utérus  est  gros, inégal,  bosselé,  lardacé  ; 
probablement  ce  n'est  pas  U  du  cancer,  mats  du  tls^u  fibreux  ;  il  eit 
trop  tard  pour  le  recoonaîire.Quoi  qu'il  en  soit,  l'utérus  a  boutracté 
en  arrière  des  ndhérences  avec  le  rectum  ;  une  sorte  d'exsudation 
plastique  s'est  faite  dans  le  bassin,  et  il  existe  principalement  deux 
.  traînées  qui  embrassent  te  rectnni  en  anneau  et  le  resserrent  en  ce 
poînt.L'aans  est  perméable. Hais  i  un  déciajèire  au  dessus  du  sphinc- 
ter ,  on  trouve  un  rétrécissement  caUulalre  Iris  marqué  ;  au-dessus 
il  existe  une  dilatation.  II  est  probable  que  la  plupart  des  rétrécilse- 
ments  valvulaires  se  produisent  par  un  mécauisme  semblable  ou  ana- 
logue. 

IC.  M.  Broea,  Voici  une  articulation  Hu  genou  qui  a  été  pré- 
sentée Â  la  société  de  biologie  par  M.  Rouget  et  qui  m'a  été  envoyée 
par  M.  Lebert.  Je  crois  utile  detia  montrer  ici,  parce  qu'elle  remet 
devant  vos  yeux  un  tableau  coinplet  des  corps  articulaires  et  de  l'ar-' 
tfarite  sèche.  On  peut  voir,  en  effet,  ici  les  corps  articulaires  i  tout 
les  degrés. 

1°  Des  corps  complètement  libres,  nn  ou  deux  dans  le  cul  de  sac 
que  forme  la  synoviale  sur  le  fémur. 

S"  Les  corps  adhérents  en  forme  de  frange,  au  fond  de  ce  même 
repli  de  1^  synoviale. 

H*  Un  corps  ti-ès  volumineux  à  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l'un  des  condyles.  Celui-ci  adhère  an  cartilage  qui  s'est,  pour  ainsi 
dire,  creusé  en  cavité  pour  le  recevoir.  La  cavité  ainsi  formée  pré- 
sente  an  fond  une  lamelle  cartilagineuse;  elle  embrasse  complètement 
le  corps  étranger,  «C  semble  se  mouler  inr  lui.  An  bout  de  quelque 
temps,  sans  aucun  doute,  ce  corps  se  serait  détaché  ;  au  premier  as- 
pect on  aurait  pu  croire  qi!"!!  y  araii  séparation  d'une  partie  de  la 
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larhe*  aniciilaitc  et  fractnre;  cette  enenr  ■  été  longtanpt  KCrêdiié^ 
il  iDffit  de  Toir  la  piéee*  ta  point  de  dérdop^meal  que  je  toiu  pré* 
■ente,  et  de  cooitater  qoe  le  fond  de  la  cavité  rette  doublé  de  wn 
ewtilage  poar  comprendre  combien  cette  opinon  était  faniie. 

1 7.  M,  £ro«a  préiente  une  dernière piiçe.Ceit  un  membre  inférieur 
eppartcnant  à  une  vieille  tcmme  tréi  maigre,  lor  lequel  on  remarque 
fie  le  irioepa  cnni  a  eabi  k  liMefuimliiiii  graiMeote.  Le«  mnfclei 
poatérican  ont  <]iminué  de  volame  et  de  longaenr.  Lee  mudet  pro< 
fond»  etpottéiîeansontanuijanDet  et  altéré*;  le*  matcle*  péronMrs 
tatéranx  )ODt  atteint*  noin*  profondément.  Ceux  de  la  riigion  anté- 
rienre  ont  leur  aipect  uoroMl.  Au  pied  le*  adducteun  du  gro*  orteil 
et  abdacteur  dn  petitMnt  au**!  graÏNenx.  Le  court  Béchi*«enr  est 
encore  tnntenlaire. 

Avec  de  leniblBblei  lé*ion*,  dit  M.  Broca,  nom  devriom,  d'âpre* 
la  iait*  qne  j'ai  montré*  si  *onTent  ici,  trouver  un  pied  bot  taju*. 
Cependant  le  pied  joue  encore  «nr  U  jambe.  Comment  expliquer  ce 
fait.  Il  lufEt  de  faire  deux  obiervation*  :  la  première,  c'e*t  que  la 
bonne  muquea*e  qui  e«t  ion*  le  talon  a  praqne  eomplétemeat  dit- 
paru;  ce  qui  prouve  que  depuii  longtempi  ce  membre  ne  terrait 
pin*  ;  la  seconde,  c'eil  que  la  jambe  ne  peut  «e  redresser  complète- 
ment tnr  la  cuisse  ;  ce  qui  prouve  que  le  membre  re*iait  dani  la 
fleiion .  En  *orte  que,  *elan  tonte  apparence,  ce  membre  appartient 
é  une  femme  qui  depuî*  longtemps  étsit  tenue  au  lit  le  membre  dans 
la  flexion. 

ts.jerevienssurrublitération  dabourseï  muqueuse*. Voici  com- 
ment cette  oblilération  a  lieu.  Une  luraenr  grai*ieu«e  ae  développe 
dans  les  paroi*  et  envahit  progressivement  toute  la  eaviié.  Mais  au 
milieu  de  cette  accumulation  de  graisse,  il  reata  une  petite  cavité  que 
l'on  peut  retrouver.  Ceai,  comme  voui  le  voyex,  du  mécanisme  tout 
i  fait  analogue  à  celui  par  lequel  se  comblent  le*  vieux  sacs  beiniairea. 
J'ajoute  qne  l'année  dernière  j'ai  rencontré  une  production,  grais- 
■enee  analogue  dans  une  synoviale  dn  fléchiiienr*de  la  main. Ce  fait, 
qui  m'avait  frappé  ï  cette  époqne,Tenlre  parfaitement  dans  le  même 
ordre  que  ceoxque  jevien*  de  rappeler,  et  permet  de  conclure  que 
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erHaleet  civil^i  *<r«uie*  de  médiocre  étvndue  rt  ^«tcdun  iniitilM, 
ditptraÏMCDt  par  ce  procédé  cooiidqd. 

1t.  M.  f^erneuU  pr^iaste  t'extrémilé  nipériiQra  d'an  fémar,  <|ai 
offre  In  lësioni  dépendaDte*  de  l'arthrite  liche.  Le  lebord  de  la  tête  ' 
de  l'oi  est  rafaatiu  en  forme  de  champigooD  ;  on  voit,  à  la  partie  an- 
téricDre  du  col,  une  saillie  coiuidérable,  one  véritable  exoatow  â 
■orfice  irrégnlière,  parfaitement  iaotée  pur  une  llgaede  démarcation 
du  reste  de  Va»,  dont  ie  tîuu  est,  en  cet  endroit,  Ir*»  rouge  et  tr^ 
TSsCDiaire. 

m.  H.  Giraldit.J'ii  Tu,'au  Mnsëe  St-Thomas,  *  Londres , uns  piMe 
apparteDlnl  i,  H.  Àdams,  qui  montrait  que  l'oBsification  peut  le  faire 
en  dehors  du  cartilage:  an  Tojait,  sar  une  coupe,  une  tranche  âa 
orlila^  pnrfaitement  intacte,  ajant  toM  le»  caractères  microsco- 
piques, et  cumprise  eiitre  deui  coocbes  osseuses. 

M.  Broca.  Nous  arons  *ii  des  pièces  de  M.  Verneoil,  qui  porte- 
raient â  penser  que  le  cartilage  lui-même  s'est  ossifié. 

M.  ferneuil.  J'ai  déji  en  occasion  de  discuter,  dana  une  antre 
Société,  la  question  que  vient  de  soulever  M.  Giraldii.  Je  ne  nie 
pas  le  fait  observé  par  M.  Adams.  II  j  a  peut-être  en  nue  sorte 
d'emprisonnement  du  cartilage  ;  la  surface  de  l'os  végéta,  perfore  le 
cartilage,  et  la  couche  osseuse  peut  s'établir  au-dessQS  de  celui-oi- 

M,  Giraldéi.  Il  ne  s'agit  ici  nullemeot  d'une  interprétation;  il 
s'agit  de  la  constatation  d'un  fait  :  La  couche  cartilagineuse  était  nor- 
male, démontrable  au  microscope,  avec  son  élendae,  son  épaisseur 
dans  tous  les  points,  entre  les  deux  couches  osseuses. 

M.  ferittiùl.  Je  ne  Conteste  nullement  ce  fait  ;  cela  me  parait  être 
une  osaiGcation  de  la  couche  soperfddle  du  cartilage  ;  dans  tous 
les  cas,  nous  n'avons  jamais  rencontré  an  fait  semblable. 

H.  Broca.  Je  ne  conteste  pas  le  fait  de  M.  Giraldès  ;  je  crois  i 
l'ossilicalion  des  cartilages  :  c'est  toujours  par  la  face  profonde  du 
cartilage  que  j'ai  vu  débuter  cette  osaiBcation.  L<e  cartilage  articulaire 
peut  être  recouvwt  par  une  eapaution  osseuse  venant  des  bords  ;  et, 
alors,  il  De  diaparait  que  fort  lentement.  J'ai  montré  ici  une  fracture 
pi'néiraiite  de  la  tête  humérale,  dans  laquelle  on  trouvait  une  lame 
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de  ciitilage  eiii|irilonDfa  tattt  dcax  couche*  oMeuiet  ;  U  conctw 
caniUginciuc  qui,  certainaBieM,  nÎBiait  là  âtfùh  liuigiteinpt  'n'avait 
rabi  ^B  irii  pea  d'alléntioD. 

H.  GirAldii,  On  poanit  •'MnTer  que  )■  cofKlie  oucaie  ne  ve» 
ndt  pu  det  bord*,  puîiqne  paKont  m  limite»  tiaieni  prédie*- 

II.  M.  Ltitrt  moBtFt  : 

1°  Un. polype  Bbreax  àm  IWtes  AmiIm  qai  ■  oécelMtê  l'àblatiob 
d«  l't»  maxillaire  «Dpcrienr,  Celte  Mmcuf,  âa  toldmt  d^la  groi 
ouf  de  poule,  •«  portail  en  arrièn,  déprimait  le  voile  do  palais,  et 
pfnélrait,  *ii  an  lecoarinot  en  deLora,  dane  la'fone  ptéryg^iftaxil- 
lairei-l'oi  maxiltaire  cOJevé  Mt  taxa:  le  linna  aormal.  J'ai'eii  occa- 
aioD,  dit  H.  Leberl ,  d'obserror  sn  cai  malogae  en  SnÎBte  ;  je  par- 
vint à  eideTer  la  lanear  eu  la  laiaiitant  «Tec  dc«  pince*  de  Mniënx, 
el  en  l'aitirant  ■in»!  dan*  l'arnire-bondie. 

K.&raldit.  J'ai  rappalé  à  la  Société  de  i^rn'rgie  ad  fait  qni 
montre  que  ce*  tunetiri  ds«  fowes  natale*  peaVent  Taire  croire  iune 
tumeiir  du  aiBuamaxillaipe  :  ce  fait  l'ctt  prihenté  1  l'hôpital  âàini- 
Geotgea,  A  Loudre*,  et  a  été  pnblié  danrlesTraniactioi]*  m^dic»- 
cbirD^iaaW.'Le  ■aùllaiTefàt  enleréiet  H  ualada  mourot' pendant 
l'opératio»,  par  smte  de  l'iiltrod  net  ion  du  aang  dan*  la  trachée.  La 
tumaoi  ocabpail  14a  foate*  iia'*al«a  ;  le  ihns  maxillaire  était  teule* 
ment  dépiimé.  Lat  jirohivti  MntieoDent  la  relalion  d'no  tait'  ana-  . 

,  M..Sm>*i.  Naaballatia*eontieDiteBtdensob*er*atiam  temblablea: 
l'aite,  due  i  M.  Boulay ,  pl'oveBant  do  «érrice  <te  M.  Robert  ;  l'autre, 
rappelée  daaa  la  tbiie  de  M.  Gouclia. 

H.'  Giraidèi,  Iiort^ne  1»  qtieatian  fnt  aoulèTée  à  Ta  Soctété  de 
chirui^e,  il  t'agiuait  de  Pnliiité  de  l'ablation  dn  maxillaire  *apëri«nr 
dam  cet  cai,  là,  le  tferrain  «ht  différentj  on  rappelle  lei  Cas  dan* 
iMqoda  Je  matillaire  a  été  enleré,  par  suite  '  d'nae  erreur  de  dîa* 
gnottio.    '    '  ' 

H.  jfcaËnt.' Il  n'j  a  pi*  eu  «rear  de  diagnostic  dam  le  casque  je 
Tiens  desDiiiDeuivà  laSbclété.  Pent-ttre  aurait-on  pu  es*!ijer,  au- 
parBTant,  d'emptoyer,  eoinme  je  l'ai  fait,  le*  pince*  de  Miueux, 


JbïGoOgIc 


S5 

M.  Oirmldiit  J'û  fiitviti  k  la  Satàité  da  chinu]gi«  udc  Itimenr 
Midogaa,  ealerée  lar  an  naïade  de  la  CUniqDa  ;  octie  tumeur  en« 
To  jail  dca  ]m>loiig*in^U  dau  ton*  l«a  «en>  :  le  malade  eil  mort 
d'infectioD  pntridci 

M.  jCeuikC demande  s'il  y  a  bien  en  réelleoMii t infection  putride.- 

M.  Giraldii.  Je  me  fonde,  pow  admettre  rialecdtm  putride,  aur 
la  gangrène  du  ponraon  :  Caractice  ilonné  par  H.  Sédillot> 

•I,  M. £e£<rl  pràcnt*  on  cncé{ihaloïde du  teatienle  i  forme  loba- 
Ue  :  <Mi  y  trouve  de  la  matiira  graaie,.et  nna  mMiire  colorante  par- 
ticnlière,  la  xonfAoj*.  I!  iniiite  sur  la  forme  lobolie  de  l'enc^pha- 
loïde,  qui  eit  trè»  rare  dao*  cet  organcii 

1(,  M.f  roca  montre  un  lénia,raiMla  hier  ptir  obc  Elle  de  SB  ann, 
à  la  auite  de  l'admloiitratioit  de  la  racinp  de  l'écorce  de  grenadier- 
Ce  t^ni*!  lortlong,  priimte  duc  eitrritniti  pelotonnée  qu'on  ne  peut 
dépliuer;  le  dernier  anneau,  c'était  la  queue,  mi  arrondi  et  peLt, 

H.  BroCa  demande  li  cette  forme  pelotonnée  eit  fréquente. 

M.  Lthert,  J'ai  pratïqné  dana  un  paya  où  le  ténia  a'obterve  aou- 
Teul,  et  je  doit  dire  que  cette  fmme  pelolonnfe  n'ett  pai  rarCroa 
parrieut  preaque  toujonral  déronler  l'anima]  en  le  jdaçintdani  nn 
Tate  rempli  d'eau.  Il  eit  rare  que  la  léte,  reconoainilile  1  aca 
quatre  loçoirs,  aoit  rendue  sans  Termifuge  ;  avec  le<  ventiifagei,  au 
contraire,  la  i#te  e»t,  le  plut  louTeni,  expuli^. 

M.  Ar.  Monau.  J'ai  recueilli  sept  tAeadaiulet  maiiéret  reodUei 
par  nne  femme  t  l'HAiel-Dleu,  et  j'ai  pu  faire  conHJler  ce  fait  I 
MM,  Cfaomel  et  Honoré, 

M.  Leudel,  Le*  anneann  dn  cal  ne  portant  paa  d'oTsirea,  il  y  a 
lien  de  croire,  avec  M,  Rayer,  qn'ila  ne  peaTent  aerrir  i  la  repro- 
doction  du  *er. 

1*.  M.Broea  montre  an  enfant  nouveau-nd,  mort  d'une  pneumouia 
cbes  lequel  on  trouve  le  leatiçule  dana  la  foiie  iliaque.  Son  extté- 
,  mité  inférieure  s'engage  dana  un  canal  creusé  dans  la  par<H  abdomi- 
nale, tC  oonduiiaut  daaa  le  tcroluia  ;  dans  criui-ci  on  tronve  l'eitré- 
milé  inférieure  de  l'épididyme  et  le  canal  déférent  qui  remonte  ten 
le  tcuicnle-  Ainai,  quoique  le  lesticttle  neaoil  paa  descendu, le  conduit 
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liginal  exiiiaj  «n  onlre,on  *oil  que  le  tedicnla,  oumoM  b«u*  l'a  dé- 
moDlré  H.  PolliH,  ae  dccMiid  qa'apri*  l'épididynteM  la  OLBaidité» 
reni.  Sar  ce  ntoie  enfant,  on  peal  abecrver  uns  donble  main-bot, 
et  nu  double  pied  bot  talni  pen  tORrqu^.  Le*  inutolei  det  mcmbM 
lont  Min*. 

M,  Leudet.  Le  tettimie  eU-il  normale 
M.  Broea,  Il  ne  pardi  p*a  atrophia, 

M,  Bombe«u.  Li  pitee  qne  Tient  <h  soni  montrer  M,  Broca,  me 
MOible  reUTertO'  la  doctrine  de  Hmiter,  relatiTemenl  à  la  dcecenta 
dn  tnticnle. 

M.  Broca,  C'mi  «artoul  M.  Qoqnct  qui  a  comperd  la  deiceate 
du  leMicnle  i  la  formation  i1*DDe  hernie,  cette  doctrine  eit  «édaiiante; 
mais  elle  n'at  pas  axacte.  Ce  fait  le  d^ontie. 

M.  Broca  montre  une  là-ie  de  piicei  et   de  deHiot  relatil*  aui 
difTormitf*  dn  orteili  prodaite*  par  le»  chaattarea.   (Vo^j  p.  >«,) 
IB.  Sf,  Fouehtr  moDire  : 

U  Un  corpi  Étranger  otieux  de  l'articalation  coio-fémorale , 
IrODTi  i«r  le  cadavre  d'un  hamme  de  is  A  SO  ans*  La  fi^aoTÎale  à 
l'élat  frai»,  onraii  un  gnnd  nombre  de  fiange*  lynovialei,  el  lavu- 
cnlariaatioo  propre  i  l'arthrite  sèche,  Iji  iéte  du  fémur  allongée, 
cUiptoïde  se  (ermimûl  pnr  un  rebord  taillant,  irréguUer,  et  était  reçue 
dam  une  câTité  eotjloïde,  à  rsbord  irrë|;tiliér  el  d<!jetée  en  dehor«. 
Le  corpa  étranger,  du  Tolume  d'uiiegroue  noii,  à  surface  cbagiiuée, 
était  loge  sur  U  fvce  iinlérieure  du  cot  du  fémur  dan*  une  dépreuion 
que  lui  ofirail  le  bord  de  U  l^te  fjémorale.  Ce  corpt  étranger,  reoeu- 
vert  par  la  captule  fibreuie,  Était  appliqué  lolidement  par  elle  contre 
l'os,  de  manière  i  ae  présenter  aucune  mobilité  avant  l'auTertiue 
4e  la  caprale.  Cependant  il  ne  prcientail  nucnoe  adhérence.  Sur  le 
m£me  cadavre,  l'articulation  scapalo-hiunéiale  dfl  cAlé  gauche  onrail 
lea  iracea  de  l'arthrite  aichea 


la.  9°  Une  anomalie  deareinaquiae  trooTent  réonia  par  leur  eitr^ 
mité  tapérienre  en  arc  uir  la  colonne  lombaire.  Il  exiate  denx  artèret 
rinalei  ponr  chaque  rein,  l'une  pin*  petite, gagnant  rastrémit^  («pé- 
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lïearé  réBDÏe,  l'antre,  plUa  volamineDM,  m  icadant  comme  de  coU- 
lamf  an  bile  de  chaque  rein. 

9T.  S*  Va  exemple  de  brijde.m^(itérique  qni,  partant  de  la  can- 
rexitf  de  la  partie  mojrenne  ^t  l'iateitÎD  grêle,  va  enlacer  l'extrémité 
inférieure  de  cet  inteitin,  le  cœcnm  et  l'exlrémilé  ■□périenre  du 
rectQmj  nne  double  perforation  fait  communiquer  cei  diverse!  por- 
tîona^inteitingleg  entre  elles  ,  et  avec  un  clapier  loui-péritonéal 
titoéea  arrière  du  paquet  IntMtinal.  La  bride  arrondie,  du  volume 
d'âne  petite  plnme,  e«t  formée  d'un  iisia  cellulo-fibreai. 

IS.  Jtf.  Barth  présente  le  dcuia  d'une  tumeur  abdominale.  Celte 
tumeur  pré«eniaît  ceci  de  particalier,  qu'après  l'ouverture  de  la  pa- 
roi de  l'itbdomen,  on  ne  pouvait  eiicore  MVoir  «i  c'était  nn  kyste  ou 
nne  tumeur  fibreuie.  Cette  tumeur  trè*  voluminetue  preoait  naia- 
Mni'e  dans  la  paroi  postérieare  de  l'otéma  ;  c'était  un  corpi  fihrenx 
muni  d'un  kyste  dam  son  intéiîear,  et  contenant  environ  trois  litre* 
d'un  liquide  citrio  albamineux.  Denx  aultei  petîti  carp«  fibreux 
existaient,  l'nn  sur  ta  paroi  antérieure,  Tautre  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus. <>n  trouvait  appendui  à  la  tumeur  principale,  par  un  pédicule 
fort  long,  d'autres  petite  kjstes.LesVeinea  ovariquei  contenaient  quel- 
ques pblébolithes.  Enfin  ou  rencontrait  dans  le  ti«su  cellulaire  sou**- 
péritonéal  des  corps  blancs,  sphériquet,  de  la  grosseur  de  petite* 
noisettes,  libres  ou  teuaat  au  péritoine  seulement  par  nn  mince  pédi- 
cule. C;s  corps  étaient  formés  d'une  coque  cattilagioeuse,  entourant 
des  coucbes  concentriques,  fibreuses  et  calcaires  vers  le  centre. 

M.  Lthert,  Je  n'ai  vu  qu'une  teule  fulj  des  tumeurs  analogues 
chea  le  cheval.  Dans  ce  cas,  elles  étaient  formées  de  couches  fibreuseï 
et  d'éléments  gras.  ' 

M,  Criweilhier.  Ce»  corpa  ne  sont  pu  rare*  dan*  la  (uniqu* 
vaginale.  J'en  ai  .rencontré  on  qui  douDiût  l'ûlée  d'un  troisième  tot- 

Jtf.  Mercier.  J'ai  vn  de  ces  cocp*  dans  la  tunique  vaginnle,  dana 
le  péritoine,  dans  la  plèvre. 

JH.LnuUt.  Le*  inmetusquenotupiésenie  M.  Banh,  contienoent- 
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-cl)**  de  U  ^niifr,  qui  «Mit  pour  M.  D«vil)r,  le  puiot  de  d^piit  d« 

CCI  corpi  itranger*  du  péritoine  ? 

JV.  Barth.  Lw  carp>  que  ja  mêla  [soui  vm  yeux  exittaieni  loui 

le    pjrittnne.  J'aTiii   penié    qn'il*  proTcnaient  de  petite*  hémor^ 

rhagiei  ayaol  lien  dani  le*  TiineKiis  ntéteut^qoe*  compriniH. 
lU.  Broca.  Pour  H.  DcTilIe,  le*   corpi  élraugen  du  péritoine  m 

d^TelOppent  dan*  de  pelil*  coU  de  tac,  de  petite*  cavité  dont  le 

goulot  peut  être  fort  étroit.  Ce  n'ett  qoe  plat  tard  qu'ils  devieiincDt 
lihret. 

JI/.JTurtA.Lei  Corp»  étranger*  que  je  Ton*  pr^*enle  ne  contiennenl 
'pas  de  graitsr. 

19.  9f.  Barih  montre,  en  outre,  une  pitce  qui  offre  u»  exemple 
fort  rare  de  dilaialioo  génfrale  de*  bronches.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
•T  m*,  d'un  embonpnïMt  médiocre,  sjant  eu  ï  l'ige  de  1S  ii  IS  an* 

'deux  atteintes  de  rbunuiisn'e  articulaire  aigu,  et  de  9  S  1  sa  ans,  une  . 
hémoptysie  légère  :  depui*  cette  époque,  il  crachait  et  lousaait  bean- 
coup.  Le  IT  .jantier,  la  toux  et  l'expectoration  augmentèrent  en 
s'accompagnanl  de  fièvre.  Entré  le  It  janvier  à  l'hApitat.on  le  trouve 
pïle,  amaigri,  oppressé.  La  poitrine  était  tonore  en  avant,  et  donnait 
de  la  matilé  à  gauche  et  en  arrière.  A  t'auicnllRtion  ,  on  constatait 
en  arrière  è  ganche,  un  gargouillement  in lenae,  ayant  *on  maiiroum 
à  la  partie  moyenne,  pnis  un  retentissement  cavemenx.'  A  droite, 
l'auicnltation  ne  faisait  rien  découvrir.  lïons  pensâmes  à  nue  dilata- 
iion  de*  hronche*.  Le  malade  ne  Tomîssailpai,  n'avait  pas  d'^mcta- 
tion,  pas  de  conslipation.  —  Huit  ou  dix  jour*  pin*  tard,  il  aiwint 
tiii  peu  d'cedème  des  cnemhTes  ioférienr*,  que  nou*,  rapportlme*  ik 
à  nos  légère  affection  dn  cour.  A  l'autopsie,  on  trouve  nn  cancer 
(KcapMtl  I*  partie  supérieure  de  la  petite  eonrbure  de  l'estonmc,  de* 
valouls  Tolumiuenx  dans  le  rein  gauche.  Le  poumon  droit  remplia- 
Mit  presque  toute  la  paitrioe.  dépassait  la  ligne  médiane,  a'avattçait 
jusque  dans  le  cAté  gancbc.  Ce  ponBon  offrait  les  trace*  d'une  indu- 
ration cbroniqne,  quelque*  radicales  bronobique*  dilatée*,  et  une 
■eule  granulation  Inberculeose  évidente.  Le  poumon  gauche,  très 
^til,  est  cxcliittvemrnt  composé  À%  tuyaux  bronchique*  latgemcnt 
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^ilalca  it  «jaD>.  comprieié  la  par«ni^^t  pulmonaire  Grtt  donc  Ik 
■m  eiempla  de  dilautton  générale  dï*  bronrJiei,  stm  atrophie  du 
tiun  puImoDiire. 

JU.  PiUon  communique  k  la  aociélé  le  faii  tuivant  : 
Uue  femme  de  S*  aoi,  eit  entrée  la  Si  décembre  duit  le  aervics 
de  M.  Chomel,  à  l'RAtet-Dieu.  Mariée  il  y  ■  hait  aoi,  elle  fut  mère 
pour  la  première  foii  à  iT  ans  ;  depuis  elle  n'a  plus  été  eDC«iit«> 
Réglée  à  I  >i  ani,  elle  le  fat  loogiempa  ^uez  bien  ;  ce  n'eit  (ja'aprti 
la  couche  qu'elle  éprouTa  de*  retards  variable*  de  10  i  13  joun. 
Depuis  Uoî«  mois  ses  règles  m  «oui  acritées  tout  i.  fait,  sans  qu'elle 
puisse  en  déterminer  la  cause,  A  la  suite  de  cctie  aménprihée,  elle 
eut,  il  y  a  9o  jours  eotirou^nne  jJerte  assez  alondanle,  sans  caillots, 
qui  dura  preaqu'un  jour  «niier.  Elle  fil  peu  d'atteniino  k  cetaoeï- 
dent  et  ne  discoDtiDiia  pas  son  travail ,  malgVé  des  donletira  asaei 
vJTea  ayant  lenr  aiége  dans  le  Tentra,  qui  s'accroitsaieul  surtant  le 
matÎD,  et  p.reitsieat  la  malade  aiu(i  bieu  lorsqu'elle  était  concbétr 
'  que  dauj  la.poiitioii.ierlicale.  Il  y  a  deux  jour*  jenleiaent,  le  ag 
décembre,  que  son  malaise  s'aggrava  au  point  de  la  forcer  â  garder 
le  lit  ;  depuis  ce  temps  elle  n'a  pris  aucun.alimeDl  ;  elle,  n'4  pat  eu 
de  sellei.'depuia  neuf  jours.  Elle  se  plaîut  d'une  douleur  viTe,  poi* 
gnanle,  Gne  et  siégeant  au  niveau  d^  âf  ne  gauche.lj^  tSr.elle  a  ili 
prite  d'envie*  de  vomir,  qui  Ufaliguaient,  inrtoat  par  le*  efforta. 
infructueux  qu'ils  Déceasltaicnl.  . 

La  première  fois  qus  nom  avons  exatniné  la  malad»,  voici  ce  que 
aoos  «voiu  constaté  :  die  est  très  abatln«  ;  son  visage  est  pAte,  >a 
parole  entrMODpéeg  se*  y«n>  (out  eicavéi,  entouré*  d'un  cercle 
bleultre.  EHe  rend  fréquammenl  par  en  haut  des  vents,  dont  la  féti- 
dité lui  inspire  le  phu  graud  dégoût.  Son  pouls  marque  i  tB  ;  il  «st 
pelilj  accéléra.  Le  doigt  pénéti«  facilement  dans  \r.  rectum,  sans  rien 
y  constater  d'anormal  ;  te  toDdher  vaginal  démontre  une  déviation  de 
l'utérus  idioiteiii  est  accompagné  de  doulénr*  abdominales  très  vives 
que  produit  auMi  le  moindre  mouvement  imprimé  t  tli  malade.  Die» 
d'appréciable  à  rauicultalion  ia  poumon  »i  An  mur  ;  géoe  dans. 
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'la  respiration,  vmuie  pu  U  donleu'  qa«  réveille  w 
du  duphrigme. 

La  Tesiie  nt  peu  diitendue,  le  catéthéfÏMO*  fbcrah  i  peine  m  deMÏ 
Terre  tTorine  fort  claire. 

L'abdomen  cit  lenda,  \ri%  météoriti,  doulaureai ,  an  point  da  ne 
pas  lupporler  raémé  le  poidi  de*  cattplasmea. 

A.  partir  de  ce  jour  jnsqa'l  oelni  de  ta  mort,  qni  eat  larreaue  ta 
19  février,  c'eet-à'dîre  nn  moii  et  demi  apr^,  Toici  let  £tiïï*at«t 
parttcniaritét  qni  ont  ité  notcea  :  Lm.  TomiuemeDti  ont  continué, 
pTMqus  MR>  reUcbe,  féddei,  TcnUirr*,  et  tria  fatigant)  pour  la  dm- 
lade.  La  coDilipatiou  a  periiité  quelque  tempe,  poia  a  fait  place  h 
un  d^Tcnement  tria  abondant  (jniqa'l  \o  aelle*  par  jour),  qni  a  M 
iiiii^  d'nna  nonTelle  conatipation.  L^  doulear  dn  flanc  gauche  • 
Mmblé  devenir  pina  difFnae,  en  même  tempi  qne  le  toncber  vaginal 
contiatait,  i  ginche  et  en  arrière ,  one  Inmenr  ipUroido.  Le* 
moindre*  moaTetnenta  imprima  an  nuuean  de  ttnche  étaient  trta 
doulonrcnK  :  nn  peu  plna  lard,  h  ttnidier  rectal  a  permî*  de  mieux 
reconnaître  le*  limites  de  cette  tnmew,  qui  occupait  tont  le  baasin, 
et  peuit  dûrectement  inr  le  rectum,  qu'elle  obUmait,  par  coneéquent. 
Le  ventre  e«t  re«té  tendn ,  balloané,  douloureu*  à  la  prettion,  pré- 
«entant  de  la  milité,  lunoal  en  bu  et  i  droite.  —  Dn  cité  de  la 
poilriue,  i  l'anacultation  cl  à  la  percuMion ,  00  n'a  rien  trouvé 
d'anormal,  La  face  était  grippée,  iei  trait*  tiré*;  le  teinr  eit  devenu 
'  jaune,  terreux,  le  pouli  de  plui  ta  pin)  petit ,  quoique  aur*  M- 
qnent  (de  90  i  ne}.  L'oinaigritMincnt  a  lût  d«*  prog rè* ;  dtH  lee 
dernier*  joon,  quelque  jdaquei  de  diplitérit*  ae  anal  Kuttlréte  daaw 
la  boncliei  a ncone  espèce  d'aliment)  ne  pouvait  être  gardée,  et. 
enfin,  la  malade  a'e*t  éteinte  datu  le  dernier  degré  dVpwaenwnt. 

Aiitoptie.  —  L'abdomen,  a*««i  alTuDé,  ne  liûtae  échapper,  à  l'o» 
verinre,  qu'une  petite  quantité  de  gaz,  mai*  extrtiuemciit  fétida*  ; 
(es  parois  prcsenlent  une  teinte  noirltie  tréi  marquée  ;  le  grand 
épiplooD,  étendu  Teitiailemeat  sur  la  maue  inte*tinale,  a,  daiw 
presque  toute  ion  étendue,  nne  couleur  noirâtre  inalu|oc  à  celW 
dci  matières  pulréfiéifl- 
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M«t)  ta  oa*r«iM  1  gauche  les  ptroi»  aÊdomiualM  ,  oa  d4cou*pe- 
Hoe  adhérence  large  et  lotide  du  périloioe  à  la  paroi  qui  recoUTre 
ta  fotae  iliaque  gaucbe,  el  l'on  pénètre  daDi  une  cavité,  lorte  de  MC 
à  paraîi  épaisaie*,  remplie  d'un  pui  en  décompoiilion,  et  qui  repr^- 
•ente  un  Tflste  magma  dont  il  eM  asnez  difBoîle  de  reconnaître  lei 
purtiei  coostiluanles.  Celle  pnche  piu'akale,  qui  peut  avoir  ane  eau 
pact^é  ^gsl*  Ml  «olunB  de»  deux  poing*,  reposa  sur  la  lo^se  iliaque 
gaucbe,  Jur  la  face  aup^rieure  de  la  veuie,  le  fond  de  l'utàva,  le 
reciunt,  et  adbère  iutimeioenl  k  cti  parties^  tet  parois  lonl  Doi- 
râlrei,  anfraiitueuies,  et  parfaitement  circoQïcrjtea.  Dam  fLon  fonil, 
al  dans  la  partie  qui  répond  i  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,, 
on  découvre,  par  le  lavage,  quatre  trôna  arrondit  bien  dêliinilé>> 
dont  l'an  comunique  directement  avec  rinleatiD  rectum  ,  dont  il 
met  la  mnqneuse  A  découvert;  l'autre,  obliquement  dirigé ,  vient 
«onvrir  daot  une  portion  pini  inférienre  de  cet  iateitln,  nn  moyen 
d'une  onvertiHe  de  conununicatioa,  etpice  d'ulcératïan  mal  limité*. 

Flu»  haut,  au-deuna  de  l'angle  aacror vertébral,  un  aperçoit  deliz 
■utr«t  orifice*,  bien  arroqdii  h  batdt  nioat»ei ,  aafes  large*  ponr 
admettre  l'estrémité  du  petit  doigt,  léparé*  l'un  de  l'autre  par  un 
aimple  pont  membraneux,  et  «ouvrant  directement  datu  ta  partie 
inférieure  du  colon  descendant,  an-deuus,  toutefoii,  de  l'S  iliaque  : 
le  reite  du  tube  digestlFest  parraitement  sain,  et  libre  d'adhérence. 
Le  rectnm  esf' libre  jusqu'à  cinq  ira  ver»  de  doigt»,  environ,  de 
l'anus  i  mais,  ji  partir  de  ce  point  (uiqu'ï  deaz  centimètre»  au-dcuu» 
des  deux  ulcérution»  aupérieute»  à  l'S  iliaque  ,  il  eit  colidament 
adhérent  an  sac  parnleat,  dont  il  aert  à  former  la  paroi  poitérieure. 

La  trachée  et  le  larjnut'oflraient  pa»  de  iracei  de  fanue*  niem' 

Le»  poumona  étaient  un  peu  engoué»  »eulemen(  ;  le  comu  et  le 
eervean  parbilement  lains. 
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Des  difformitéa  dt  Im  partie  mntiriture  du  pied  produite  par 

r action  de  la  chaussure. 

Par  H.  P.UI.BROCA. 

(  M.  Bioca  prégeute  une  série  de  pièces  et  de  dciauiui  à 
l'appui  de  u  communicaEion). 

Od  sait  qoe  les  obauasures  ivésentent  tou^n  A  leur 
partie  aatérienre ,  uoe  extrAmità  beaucoop  plus  rétriete 
que  ne  l'est  la  partie  digitale  du  pied.  —  Solidement  fixas 
daos  leurs  articnlaUons  ,  les  métatarsieas  peaveot  sans  se 
déplacer  subir  des  presions  csonsidérablos  ,  et  de  plus  le 
CMilact  qui  aétablit  prooiptement  entre  leurs exlrémttét 
antérieures,  les  empâche  de  se  rapprocher  de  l'axe  du  pied 
«ous  l'ioauence  d'uue  pression  latrie.  Aussi  les  modiS- 
caUons  que  ia  mode  introduit  dans  la  ftHine  des  cbauawret 
portent-elles  surtout  sur  la  portion  digitale^— Les  orteils, 
lorsqu'ils  sont  légèrement  comprimés  dsas  le  sens  trans- 
versal, s'sppuyent  les  uns  sur  les  autres,  en  restant  placés 
sur  le  même  plaoi  mais  lorsque  U  pression  devient  plus 
considérable,  ces  uppendicua  mobiles  chevauchent  les  ans 
sur  les  autres,  et  se  disposent  pour  ainsi  dire  en  deux  cou- 
ches, l'une  dorsale,  l'autre  plantaire- 
La  composition  respective  de  ces  deux  couches  d'orteils 
varie  du  resle  singulièrement. 

La  plupart  de,ces  cas  particuliers  sont  figurés  dans  mes 
dessins. 

Le  plus  souvent  la  couche  dorsale  est  constituée  par  le 
2<  M  le  4*  orteil  ;  les  trois  autres  ccmstituent  la  coocbe 
plantaire-  Presque  toutes  les  autres  combinaisons  sont 
possibles,  linsi  il  peut  se  faire  qu'un  seul  orteil  passe  k  la 
couche  dorsale  )  c'est  souvent  le  S*,  quelquefois  le  1",  ra- 
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r*awût  Ifl  5*.  —  Quelquefois  «nfla  le  1"  orteil  ûinstltttè  é 
lui  seul  la  couche  fdantaipe- 

Quoi  qu'il  en  soit.les  orteils  ne  resteut  pas  sur  le  mftme 
ptRD.IMBlors  l'action  des  chaussureds'esérce  sa Ds  obstacle, 
et  )ef(  extrémités  onguéalea  des  orteils  sùnt  rapprochées 
de  la  Irgoe  médiane  du  pied.— Ce  sont  surtout  les  orteils 
extrdnm,  o'est-i-dire  le  l^et  le  S*  qui  sont  ainsi  déviés.— 
Le  1**  orteil,  en  particulier  présentant  un  bras  de  levier 
plus  long  et  donnant  plus  de  prise  aux  pressions  latérales, 
subit  un  renrersenient  en  dehors  très  considérable.  —  La 
Iw  fAilange  se  porte  sur  le  câté  externe  de  la  tête  do  mé- 
tatarsien, et  cesse  de  recouTrir  le  cdté  inlerne  de  cette 
tête  ;  de  toUs  sorte  que  l'extrémité  antérieure  du  métatar- 
sien paratt  hypertrophiée,  et  soulève  fortement  la  peau. 
Celle-ci,  comprimée  entre  là  chaussure  et  le  plan  osseux 
gnbjaeent,  devient  lé  siège  d'une  petite  tumeur  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  d'oignon.  ' 

Toilà  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  il  y  a 
quelques  circonstances  qui  en  changent  les  conditions 
normales  de  la  disposition  de^  orteils,  donnent  plus  de  prise 
lux  chaussures;  etfacilitent  giogulièremeut  le  renverse- 
ment des  orteils. 

Ainsi,parexemple,'dans  un  cas  de  pied-bot  talns.qoe  j'ai 
présenté  à  la  société  en  décembre  1851,  l'altération  grais- 
seuse progressive  des  muscles  qui  avait  donné  lieu  i  la 
forraatimdu  pied -bot,  avait  désorganisé  le  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil  moins  profondément  que  le  aéchlsseor 
commun.  Il  en  résultaitque  le  gros  orteil  élaitplusfl^hi 
qoe  ses  vusins  ;  ne  se  trouvait  plus  sur  le  même  plan  que 
ces  derniers,  et  n'étant  plus  soutenu  par  eux,  il  avait  cédé 
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à  l'action  de  la  ebatiuure,et  s'était  coaché  (muTeruleinent 
au  desKHis  du  3*  orteil- 

De  même ,  dans  deux  cas  de  pied-bot  représentés  d^ns 
l'ouvrage  de  Llttle ,  le  gros  urteJI  se  trouvait  d'abord  plus 
étendu  que  les  autres,  et  avait  fini  par  se  coucher  oblique- 
ment sur  la  face  dorsale  du  2'  orteil. — La  rétractiop  pure 
et  simple  de  l'extenseur  propre  du  gros' orteil  donne  lieu 
à  un  phénomène  analogue. 

Il  y  a  enfin  une  autre  condition  qui  rend  le  renverse- 
ment du  gros  orteil  presque  obligatoire  ;  c'est  l'état  anor- 
mal qu'on  désigqe  i  tort  ou  à  raison  sous  le  nom  d'bypwr 
tropbie  coi^niala  des  appendices  digitaux.  —  Quelques 
individus  vienoent  au  monde  avec  un  dévelc^pemyst  exa- 
géré de  certains  doigts  ou  de  certains  orteiU-  Dajis  un  cas 
de  Klein,  c'était  l'index  qui  était  ainsi  hypertrophié  depuis 
la  naissance.  Beck  a  rapporté  l'bi^tre  d'un  hûchero^j 
dont  le  pouce  et  l'index  du  cMé  droit  offraient  un  volume 
énorme.  Enfin  M.  Foucfaer  a  présenté  en  l850  i  la  Société 
anatomique,  un  homme  chez  lequel  le  médius  et  l'annu- 
laire de  la  même  main  étaient  environ  deux  Tois  plus  grîis 
que  les  autres  doigts  (I).       I; 

J'ai  rencontré  trois  fois  un  vice  de  conformation  analo- 
gue du  gros  orteil. Dans  les  trois  cas,l'anonialie  existait  à  la 
fois  sur  les  deux  piedsXhoie  très  singulière,  ce»  hypwtro- 
phies  congéniales  des  appendices  digitaux,  n'ont  écéjuS'- 
qu'ici  observées  que  sur  des  individoi  du  sexe,  mascalin. 

lorsque  rbn»rtropliie  du  gros  orteil  n'est  pas  tréscon- 
Bidérable ,  il  est  possible ,  à  l'alite  d'une  chaussure  appro- 
priée, de  conservw 'à  cet  orteil  sa  direction  naturetle. 
C'est  ce  qui  avait  lieu,par  exemple,  sur  l'individu  dont  j'at 

(i)  bail,  usa,  p.  tat. 
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préfie«C6tH  pieds  dkits  Vat/e  des  d^ièr«s  Séances  (TOy«z 
plHShaut,  p.  ).  Mais  lorsque  le  gros  orteil  déborde  les 
Mitres  de- trois  ï  quatre  centimètres,  la  pression  latérale 
des  etmassurei  finit  lAt  ou  tard  par  le  renverser  en  dehors- 
Dans  tes  dedx  autres  bits  que  {'al  observés,  cet  orteil  était 
caché  traQwerMlement  su  dessous  des  quatre  autres,  et 
■on  extraite  unguéale  atteignait  le  bord  externe  du  5* 
orlei),  ainsi  que  le  oonstateal  les  dessins  que  je  place  soiis 
tes  yeux  «te  la  Société. 

Il  n'eu  est  pas  moins  vrai-que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  casi-la  déviation  latérale  du  gros  orteil  estdueuAi< 
quemeot  k  l'aettoo  des  chatMSures.  Les  pièces  que  je  pré- 
sente ont  fisitout  peur  but  de  foire  constater  les  change- 
ments anatoailques  qoi  sont  la  conséquence  de  celte  dé- 
viation. 

ia  partie  iaterne  de  Utdte  otétatarsienne  n'étant  plus 
en  contact  arec  la  pmmière  phélange.  et  n'étant  pins  sou- 
mise i  cea  pressiona  régelières  qui  sont  indispensables  k  la 
nutrition  des  cartilages  (1),  ta  coacbe  carlilagineose  qui 
la  recouvre  uibitdeprotendes  altérations.  Lji  partie  la  plus 
interne  est  encore  légèreinent  eompriorée  par  'le  ligament 
latéral  cwrespoudant,  qui  est  dévié  et  distendu  par  saitq 
du  déplacement  de  la  pbaiange.  Cette  pu-tie  de  la  couche 
cartilagineuse  conserve  son  poli ,  son  épaisseur;  mais  die 
perd  son  élasticité  ;  elle  devient  plus  opaqne,  et  au  micros- 
cope on  y  trouve  beauceup  de  tissu  filireux  mtAé  vax 
éléments  des  cartilages.  En  dehors  d'elle,  il  y  a  ua  ioter- 
valle large  de  troisÀ  ciaq  centimàlrss,  dans  lequel  te  car- 
tilage n'est  comprimé  ni  par  le  ligaioent,  ni  par  la  pha- 
lange; aussi  celte  partie  du  cartilage  est-«ile  détruite-  Une 

(i)  Bull,  de  la  Socie'M  aoit.,  I8SI,  p.  tes. 
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rainure  profoiiâe  aboutiBstot  au  tissa  csfeut  «Hresponâ-  i 
cette  de^UiicUoa  des  cartilages  ;  le  fond  de  cette  raioare 
est  taptissA  d'une  très  mioce  membrane  Taseulaire,  doat 
les  vaisseaux  Tiennent  del'os  subjaeentjBouvent  le  tisan  os- 
seux subit  i  ce  niveau  des  résorptions  partielles  qol  aug- 
mentent encore  la  profondeur  de  la  rainure.  Enfin  en  de- 
hors de  la  raioure,  la  sorrace  cartUagineuge,  coatinusnt 
encore,  dans  son  mouvement,  à  dtre  en  rapport  avec 
U  phalange,  conserve  dès  lors  sa  structure  et  son  aspect 
normal. 

La  largeur  de  la  rainure  privée  de  cartilages  «st  pro- 
porlioDoelle  i  l'étendue  de  U  déviation  ;  sa  profondeur  est 
proportioDDelle  à  l'Age  du  sujet  et  à  l'aocienoeté  de  la  dif- 
formité. 

Le  premier  métatarsien  oe  subit  pas  seulement  des  al- 
térations de  texture  i  il  subit  encore  des  déplacements  plus 
on  moins  considérables.— Ces  déplacements  sont  de  deux 
sortes  i  l'un  d'eux  s'effectue  suivant  la  direction  de  l'os  ; 
et  l'autre  suivant  sa  circonférence. 

Le  déplacement  suivant  la  direction  constitue  une  dévia- 
tion qui  est  précisément  l'inverse  de  la  déviation  de  la 
phalange  ;  tandis  que  celle-ci  s'incline  en  dehors,  l'extré- 
milé  antérieure  du  premier  métatarsien  se  porte  au  con- 
traire en  dedans  ;  il  en  résulte  un  élargissement  manifeste 
de  l'extrémité  antérieure  de  la  r^ion  métatarsienne. — La 
tête  métatarsienne  devient  donc  de  plus  en  plus  saillante 
sous  la  peau,  et  l'angle  ouvert  en  dehors  qui  résulte  de  la 
rencontre  du  gros  orteil  avec  le  métatarsien,  devient  ainsi 
de  moins  en  moins  obtus.  Cet  angle  peut  môme  se  rappro- 
<^er  indéfiniment  de  l'angle  droit. 

La  cause  de  cette  déviation  en  dedans  de  la  tête  méta- 
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Unienoe  edt  asaez  fieile  à  saisir.— Lorsque  la  phalange  s0 
porte  en  dehors ,  elle  enlratne  avec  elle  les  deux  os  sésa- 
moïdes  qui  lui  sont  intimeDient  unis  par  le  ligament  glé- 
noldien.  Sur  trois  des  pièces  présentées  h  l'appui,  on  peot 
voir  qu'alors  l'os  sésamolde  externe  et  le  bord  externe  de 
la  phalange  viennent  te  placer  sur  le  côté  externe  de  la  tâte 
du  premier  métatarsien  ;  pour  cela,  cet  os  sésamulde  est 
nbligé  de  p^étrer  entre  le  premier  et  le  second  métatareien, 
à  la  manière  d'un  coio ,  et  le  premier  de  ees  os  se  trouve 
refoulé  en  dedans  d'une  manière  mécanique.  Une  autre 
coDiiition  ,  raction  musculaire,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à 
l'heure,  tpnd  à  exagérer  encore  ce  déplacement. 

De  plus,  le  premier  métalarsien  subit  très  souvent  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe.  La  cause  de  ce 
mouvement  de  rotation  n'est  pas  tonjours  facile  à  saisir; 
quoi  qu'il  en  soit,  il  arrive  souvent  que  le  bord  Supérieur 
de  cet  os  devient  interne ,  tandis  que  sa  face  interne  de- 
vient supérieure.  Le  1er  cuDéiforme  accompagne  le  1^ 
métalarsien  dans  ce  déplacement  ;  il  subit  un  mouvement 
de  rotation  exactement  semblable  ;  son  bord  inférieur  se 
porte  en  dehors,  et  arrive  presque  au  contact  du  bord  in- 
férieur du  3e  cunéiforme.  Le  Se  cunéiForme  se  trouve  ainsi 
refoulé  vers  la  fuce  dorsale— Cette  disposition  est  évidente 
sur  trois  pièceaqueje  place  sous  les  yeux  de  la  société. 

Les  rapports  des  tendons  et  l'action  des  muscles  du  gros 
orteil  subissent  en  même  temps  de  proftwdes  modifica- 
tions. Le  tendon  de  l'extenseur  piopre,  par  suite  de  la 
déviation  de  la  phalange,  décrit,  au  niveau  de  l'articula- 
tion mélatarso-phalangienne,  une  cqurbe  à  concavité  ex' 
terne-  Cette  courbe  tend  à  se  redresser  dans  la  contraction 
du  muscle.  Elle  se  redresse,  en  effet  peu  à  peu.  et  alors  le 
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tendon»  luxepour  linsi  direi  il  se  porte  en  dehors  de  h 
Ufte  métaUraieniie  et  s'applique  sur  l'espèce  interosseux. 
Kis  lors  aea  fonctioDi  sont  changées  ;  n'étant  plus  dérié  du 
parallélisme  par  la  saillie  de  la  tête  du  I«r  métataraien,  il 
cesse  de  produire  le  mouvement  d'extension  ;  et  comme 
de  phia  il  représente  la  base  d'un  triangle  dont  le  1«r  mé- 
tatarsien et  le  gros  orteil  forment  les  3  autres  eûtes,  il  de* 
rient  at>ducleur  et  tend  i  ezagéver  la  difformité.  eUtraot 
sans  cesse  la  phalange  en  dehors  et  an  arriére,  il  enfonce 
de  plus  en  plus  l'os  sésamolde  externe  dans  le  l*' espace 
interosseux,  et  contribue  aioà  à  refouler  en  dedans  la  tdte 
du  1"'  métatarsien. 

Du  côté  de  la  plante  du  pisd.des  cbangementa  analogues 
surviennent  dans  l'action  des  muscles.  —  l^e  Qéchiasenr 
propre  6nit  par  devenir  abducteur;  les  muscles  mêmes  qui 
s'insèrent  à  l'os  sésanwlde  interne  cessent  d'être  adduc- 
teurs, et  airivent  À  produire  l'abduction ,  lorsque  cet  os 
sésamoIde,«n  se  déplaçant,  s'est  porté  en  dehors  de  l'axe 
du  1^  métatarsien. 

Les  altérations  qui  accompagnent  la  déviation  latérde 
du  grosorteil  portent  donc  sur  le  squelette  et  sur  les  mus- 
cles. —  La  forme  vicieuse  des  chaussures  en  est  souvent 
la  cause  unique  ;  toujours  elle  en  est  au  moins  la  cause 
déterminante  i  mais  pour  que  la  difformité  devienne  con- 
sidérable, une  condition  est  indispensable  :  il  faut  que  la 
léte  du  1^  métatarsien  puisse  se  porter  eu  dedans;  sans 
cela  le  déplacement  du  gros  wteil  se  trouverait  arrêté  de 
bonne  heure,  parce  que  l'os  sésamolde  externe  et  le  bord 
externe  de  la  phalange  ne  pourraient  pas  se  placer  en  de- 
hors entre  lel«  et  le  2^  métatarsien.  Or  ,  toutes  les  chaus- 
sures he  se  prêtent  pas  également  à  ce  déplacement  du 
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1«  mMatirsien.  Les  ebaasBures  couvertes,  qui  embrassent 
tout  le  pied,  retiennent  le  1er  métatarsien  ;  les  chaussures 
découvertes,  qat  n'étrelgoent  que  la  portion  fligitale  du 
pieil,  permettent  au  contraire  au  l"'aiélatarsien  de  se  por- 
ter en  dedans.  D'après  les  modes  actuelles,  on  voit  que  les 
chaussures  des  femmes  favorisent  singulièrement  la  dé- 
viation latérale  des  orteils.  C'esl  eh  effet  ce  qui  résulte  de 
l'observation.  La  plupart  de  mes  pièces  ont  été  prises  sur 
des  femmes.  Celte  déformation  se  présente  baaucoup  moins 
souvent  chez  l'homme. 

EnSn  j'iiisistarai  sur  un  dernier  détail  qui  n'est  point 
sans  intérêt  au  point  du  vue  chirurgical.  La  peau  qui  re- 
couvre  la  tête  du  l"r  métatarsien,  comprimée  entre  l'os  et 
l'empeigne  de  la  chaussure ,  s'bypertrophie ,  s'épaissit  et 
donne  lieu  à  une  tumeur.  Cette  tumeur,  tnntât  lisse,  lanidt 
calleuse,  est  conuue  sous  le  nom  d'oignon.  Aii  dessous 
d'elle  on  trouve  constamment  une  bourse  muqueuse,  large 
de  1  à  S  centimètres,  dont  la  face  profonde  repose  sur  le 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation-  Sur  une  pièce, 
cette  bourse  muqueuse  communique  avec  la  synoviale  ar- 
ticulaire à  travers  une  perfuratitm  de  la  capsule.  La  pos- 
sibilité d'une  semblable  communication  doit  imposer  la 
plus  grande  réserve  au  chirurgien  qui,  s'adressant  à  l'effet 
et  non  à  la  cause,  serait  teuté  d'attaquer  directement  la 
tumeur  de  l'oignon. 

Luxation  du  radita  en  arrière  avte  soudure  deio$  de  fa- 
vant-bras.  ' 

Extrait  d'une  ab»«Talioo  de  H.  Dtmoig. 

Sorun  sujet  qui  servait  à  la  répétition  des  opérationsà 
l'ampbitbéfllre  deClamart,  nous  remarquâmes  que  le  In-as 
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68 
droit  qui  était  dus  ta  proiuti<Hi  foroée,  ne  pouvait  6tra 
ramené  dJiM  ia  lopinatiffli.  Un  examen  p|us attentif  nous 
fit  coQHiater,  que  l'avant-bru  était  plus  Tolumioeax  que 
celui  du  cdté  opposé;  que  dans  le  pli  du  coude  on  sentait 
ondahors  une  proéminence  osseuse  formée  par  lecondyU, 
tandis  qu'en  arrière,  on  trourait  uneaatre  saillie,  «n  det>ors 
de  l'olécrftne,  sur  la  même  ligne  que  cette  apophyse,  mobile 
comme  elle  dans  les  Diouvemeots  d'extensioD  et  deQexion, 
et  qui  semblait  dépendre  de  la  tête  du  radius  luxée  en  ar- 
rière. La  dissection  de  ce  membre  noua  permet  de  décou- 
▼rir  une  disposition  particulière  et  très  remarquable  de 
l'articulation  du  coude  et  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Ia 
aurface  articulaire  bumérale  ne  présentait  qu'une  légère 
déformation  j  sa  partie  externe  semblait  située  un  peu  plus 
bas  qu'à  l'ordinaire,  en  Sorte  quelecondyle  se  Irouyaitsor 
le  même  plan  que  la  trochtée.  En  avant  le  bord  externe  de 
celle^i  avaitdisparu,  ainsi  que  la  petite  rainure  qui  la  sépare 
du  condyle;  en  sorte  que  le  condyle  et  la  troctilée  ne  for- 
maient qu'une  siirface  inférieure  continue,  embrassée 
parla  partie  articulaire  de  la  cavité  sygmolde.  En  arrière 
le  condyle  et  la  trocblée  étaient  restés  distincts.par  la  pep 
aislancedu  bord  externe  delà  trocblée,  et  la  cavité  olécrl- 
nienne  sembluit  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Du 
cdlé  de  l'avant-bras,  les  surfaces  articulaires  offraient  des 
changements  bien  plus  remarquables-  L'extrémité  cubitale 
semblait  bypertroptiiée,plu8  volumineuse  que  celle  du  cété 
opposé.  Cela  était  surtout  sensible  en  avant,  oi!i,  comme 
nous  l'avons  dit  la  partie  inférieure  de  la  cavité  sygmolde 
recouvrait  non  seulementla  trocblée  mais  encore  nnepartie 
du  condyle.  Uais  c'est  surtout  la  tôle  du  radius  qui  était 
digne  de  fixer  l'attention,  t*  Elle  ne  s'articulait  plus  avec 
le  condyle  parson  extrémité  supérieure.   Cellc-éi  était 
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répartie  en  bwt  et  arriàre  comme  dans  une  luulîoli  pos-^ 
térieure  «vec  chevauchement  Elle  remonlait  sinsi  d'un 
centimètre  et  demi  eaviron  au  dessua  de  sa  positicm  ordi- 
naire. Sa  cupule  était  déformée  et  n'offrait  frius  que  des 
débris  de  cartilage ,  tandis  que  sa  face  intjérieure  encroû- 
tée de  substance  cartilagioeuse  s'articulait  «vec  la  face 
postérieure  du  condyle  sur  lequel  elle  roulait  comme  la 
cavité  gygmolde  sur  U  troct^lée.  %"  La  totalité  de  l'extré- 
nilLé  radiale  semblait  airopbiôe,  au  moins  suivanl  l'éptisi- 
.£eur,  et  surtout  lorsqu'on  la  rapprochait  del'extrémité 
cubitale  hypertrophiée.  Les  ligaoïents  de  l'articulation 
.élaieolintacta,Btfurie.ligameot  annulai rexjui avait  disparu 
fin  avant,  en,sorte  qan  Je  ligament  externe  parti  de  l'épi- 
coadyie  cooteurnsit  la  téie  radiale  en  artite*  pour  venir 
»riDsérar«u  bord  externe -de  l'olécrlne.  Les  os  de  l'avaot* 
braBoflnient  unedispositioo  qtri  n'étaitpHC  moins  curieuse - 
Supérieurement  tes2os étaient' complélement  sondés firf- 
tr'eUx  a  partir  du  point  où  cesse  l'ej^ce  interoiùeui.  Cette 
soudure  intime  se  faisait  par  un  pont  de  Rbres  osseuses 
qiû  paraissaient  se  diriger  de  bas  en  haut  et  du  radius  au 
cubitus-.  Au  dessous  de  celte  soudure  chacun  des  2  os  n'é- 
tait pas  m,o>f>s  remarquable,  le  cubitus  était  mince,  droit, 
-  cornue  atrophié,  le  radius  épais,  viduminenx,  évidemment 
bfpeftrophiô,  passant  en  sautoir  au  dessus  du  oi^itus  et 
arqué  dans  son  milieu.  Les  S  oa  se  terminafent  inférieure* 
ment  au  même  niveau  et  s'articulaient  DurmaleftientsTec 
les  os  du  catpe.  Ces  [diéQumèoeSsingolitJrs  peuvent  se  ré- 
sumer dans  les  deux  propositions  saivanlesïl^'escés  de  Ion-' 
gueurdu  iradius  qui  dépasse  en  haut  llnteriigne  articulaire 
d'un  centimètre  1/3,  et  présente  dans  sa  partie  inférieure 
une  courbure  suivant  son  axe  assez  marquée;  2°  excéï  il'é- 
S 
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70 
^iwebr'ïroiié  au  nireeu  de  I*  soudure,  c'est-)i-direàa 
tiilNtus'a'u  dessus  et  du  radius  nu  dessons  de  celle- ci. 

Pour  compléter 'c«tleotMervation,  noils  ajonteroDs  que 
la  pluparLdesmouvemenls^  passaient  dans  l'épaule;  et 
nous  avons  trouv'é  en  effet  la  Êapsatâ  articulaire  scapulo- 
huoiérate  très  lâche  et  très  développée,'  les  muscles  -ie  l'é- 
paule et  du  bras  très  rotumineuz,  les  empreintes  osseuses 
d'insertion  1res  marcjuées,  undis  qu'i  l'avant  bras  les 
muscles,  au  conlraire,  étaient  moins  Volumineux  que  du 
efité  opposé.  Quant  à  la  natutre  et  tilt  cause  d'une  sembla- 
'  Me  lésion,  l'absence  de  renseignements  antérieurs  ne  nous- 
permet  pas  d'avoir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  pOint(l}- 

(l)  Q-ntntile  da  rapprocher  di  cette  obaerratiOD  dettx  eu  <)ai  pa- 
rdiMent  ■toit  quelque  analogie  iicc  eIIb.  L'uta  appartient  ji  Dapny- 
trea  (journal  habdomadaira,  ISIS.]  L'autre  k  M»  CruTeilhiar,  qui  l'a 
publiée  daoi  ion  grand  ouvrage.  Dam  ce(  deux  Cai,  le  radiai  lox^  «iir 
rbamérut  offrait  une  longueur  telle  <|ue  ion  eitremit^  dJpasuit  d'an 
pOuce  enTÎroD  l'inteiligne  articulaire,  bien  que  aei  rapporta  arec  le 
carpe  fiinent  conserTa.  — Dupujtren  regardait  cette  affection  comme 
une  luxation  congénitale,  M.  CruTcilliier  ne  bâtarde  aucune  explica- 
tion. M.  Malgaigne  pcnae  u  que  celle  luiatinn  a  db  aT<nrlieu  dana 
le  jeijne  Igeel  aTantla  loudure  dea  épiphjiiei,  le  radlua,  par  exception 
à  U  r^glc  gdn^rale  aora  coolÎDuë  J  croître,  tandis  que  le  cabilui  anp- 
porlanl  irul  la  prcaaion  dCa  muaclea  qui  raltachCot  l'aianlbrat  i 
rhaaaérua,>eaerapluar3pîdeDienta«rifié,  et  aaraperduparla  toudurc 
de  ae*  épiphjaei  la  beult^  de  a'allanger  autant  que  l'oi  Toiain,  libre  ' 
de  toute  ptcsiiondsla  part  dea  oa  ou  de*  muaclea.*  ( Mal gaigae,  Anal, 
obir.  vol,  1,p.  ITS.)  Pour  faire  rentier  danacette  tbJotie  le  caa  d* 
M.  Duboii,  il  faudntit  admattre  que  le  cartilage  ^piphjsaire,  n'eiii  ■ 
tant  pas  à  la  miuie  hauteur  dana  lea  i  oi,  la  aoudure  réiultat  d'uB 
tTiTail  pheg'matlquc,  a'eat  faite  an  desaua  de  ce  cartilage  dana  le  radiua 
el  au  dcsaoïis  dana  le  cubitut;  el  que  cette  aoudure  a  eu  pour  effet 
d'enpjchrr  le  lra>ail  d'étnngalion  de  toi  du  cùl^  du  cartilage  épi- 
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Sntorit  de  V arlieuïuion  tibioUarsienna  gauche  avte  fraelwe 
'  '  dts  Jeux  mattéoltt,  ' 

pli-  M.  flaii|T,  ial«ta«  tic*  hApiuni. 

Ailam  (Marie)  blanchisseuse,  Sgée  de  71  uns,  est  entrde- 
i  l'hôpital  <le  la  Charité  le  7  dét^mbra  1851  («alleSt»  Rom 
ti«.2,  Bervicede  H.  Gerdy). 

. .  Celte  tenain«  murcbail  dans  une  cour  pavée,  was  aucun 
findeiu,  quand  soa  pied  «a«eh«  s'est  rebTenâ  «n  dedass. 
Elle  •  pceuBDti  ufM  vive  4»utogr  au  qivmu  ia.  l'artiettU- 
tion  tibtO'tarâicnae  ctottomtté&la  ftce-cantM-terre.  Ell'»^  ' 
a  pu  se  relever,  se  traîner  jusqu'à  sa  maiscki.  et  l«  leode- 
nULia  OB  l'a  apportée  à  rfa0piMU 
'  L'articulétioa  tibio-tarsiefiue  et  !»  piied  ôtatént  ttiméflés- 
Aux  faces  ialfirne,  externe  de  l'articulation  suii^'le  Uno- 
el  IflWiétataTSti,  on  remarquait  de  larges  ecchymoses  for- 
mées par  un  épanchement  de  $ang  aaaez  coosidèrMble  et' 
dunnïint  laseiisation  de  erépitation  saiiguinff.  Le  ^iéd  o'é'-' 
t<lrt  pas  notablement  dévié.  Les  mouvements  extréaiemetit 
douloureux  seorrblatent  accuseï^  un-  bertâtb  relâchement' 
des'ligameBtsde  l'arEicutation  tibiO.(ai%iènne.  On  ne  sen- 
tait point  de  crépitâlioil  au  niveau'des  miilléoiës.Dfiéme  eii 
imprimant  des  mouvements  à  l'articiilalrO^.  J!t*àilieurs,  les 
vives  douleurs  accusées  pnr  la  malade  ne'  permettaient  pas' 
'd'insislersurees  moyens  d'tnpIoratiun.L'articulationtibio- 

phji^re  oà  cl)«  «Tait  'eu  licD ,  en  haiil  [tour  le  ra'âiiu,  ta  h»»  pour  )«. 
«Wta..  -.::■■'■  ■     '-  ■■•■■•■ 
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UraiMoe.  liDSi  que  cela  a  été  signalé,  altfa.it  mm  UM  buh 
bilitéex«gàrte.- 

Lft  pied  est  6Ievé  sar  un  coussin.  —  i^  sangsues  aatoor 
de  l'aniculaHoa. —  Cataplasniss. 

f  2  décembre,  le  gooflemenl  a  diminué  ;  cependant  les 
douleurs  sont  encore  vives,  et  l'on  ne  sent  pas  de  cràpila- 

UOD. 

On  exerce  sur  le  pied  couvert  de  compresses  résoiu' 
tives  une  légère  compression. 

i*  oMtode^ui  offrait  à  son  «atréë  à  l'bdpital  un  ciOairtie 
bKMNhiqueiBBt  prise  d'unapaeimcHMe  bypostttiqtie  é  la* 
qaelle  elle  saocorobe  le  i2  décemlre. 

L'articulation  tibio-larsiànos  et  le  pied  sont  diMéqnét 
avèi;.s|)ipi  çfift'^  par,coucbft,«t:vQiçLlea  désofdfwqni^e 
ptésonlenlr -.  .  ,    "  '         ■..,,. 

.  i^  tissus  fiov/iiûnn^ata  n'offcent  pas  d'^aississement 
ifulable.  Sçulep^eoi,  dans  te  tissu  cellulaire  sousrcntaoéi 
eudedanf  £l  eif  del^rsde  l'açUculaliop  *  au  niveau  des 
oMiieolfset  spr  Ir  Tt^çe  dorsale  du  pied,  se  trouve  un^q- 
chemeiU  sangi^ii)  manqué  surtout  au  oiveau.de  ■  l'atticiflfv 
tion  médio^arsieoite,et  .fçrDiant  de  larges  ecchymoses. qui 
se  prolongent  jusqu'i  la  racine  de&orte^s. 

Les  mpscies  qui  enyirunnent  rar[jct^,^nt  intacts.  lien, 
est  de  même  des  artères  et  lies  nerfij.      ,  ■  , 

Tous  les  lig^ameiits  sont  également  intacts.  .  -, 

l.e  sommet  de  la  malléole  esterne  est  séparé  Ju  péroné 
par  uue  fracture  transversale,,  rugueuse,  opérée  par  %mi>-. 
cttement  et  analogue  pour  l'apparence  à  un  décoUeoMsat 
d'épiphyse.  Cette  fiacture  est  située  k  &  millimètres  au 
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dwws  dn  wovnflt  de  1^  au^9  el<  htf  d^ttf  frwwitU 

QUiinteaita  an.contact  pçjr  les  tçiKloB|,des  iBiMqlwiT^siof, 
et  ^  particulier  jdea  pérqaier^.,lflb^ati!tfif^'écsFtAnit..wnÈI 
laB^tion  de  ces  tendons,  par  |ç,,nBayw*Q>eat;d>)..P>i^fa 
d«daQ^  )U  ii^'ï9  paid.e.(raçe8de(^>W>M4*'Jfl* -^      - '- '  -' 

La  malléole  iateroe  est  aussi  fracturée  obliquêmeot'de 
kasenhaût  et  de  dehors  en  dedtfns.  La  partie  sapérieure 
de  la  fraoturs  est  inégale,  dentelée,  et  reoiont^  à  S  cènfL 
sar  la  faceinterne  da  Ufoi».  Cette  [ràctui'e  est  cbdiplétèï 
maiS'les  deuzfraffoi^ntd  sont  partout  en  contact-run  tÉvéc 
rautre,et  mainteDOsinr  le  périOBtetfài  a  désisté' dH  âortatili 
lAÎBta.  EptmURdamTrBginentssetPOovèvQpéadëisInig 
qaeJ^CiobitiSQBPdmjMr  hi.iiirenian^'tià3«abaM'BarUH 
fragmentioféiiifliir.  <- >■  '  '  >■--■■  ■  • .  i  ■■     . 

Au  deSâoflàSëtf  dbiVs'ligainédïéiJrëB'  étenduM  Jia  tlù« 
fax  09  da  tlfse  en  aTant  ét'éâ  arriére  Si  l'arliculAloa,  on 
troove  aitlégérépaDeheiDeDt  de  san^;' 

ïl  n'en  existe  pas  dans  l'iolérieur  de  l'articulation  et' 
l'ouverture  de  la  synoviale  ne  laisse  écouler  que  de  la  sy- 
novie à  rétàt'normal.  '  ' 

Lit  nature  des  lésions,  et  en  particii|ier  le  caractène  des 
fractures  auxquelles  .nous  4von^aQaire,  doUs, gt^f)!^. e|,- 
pliquer  parfaîténieqt  le  qiéciaDisaaQ  de  l'e^torsçi  que  noue, 
avons  sous  les  yeux.^'^^^     ,   .  ,,     , '_     ,      ,   ,,  ,        _   ,. 

.  Le  pied  s'est  dévié  en  dsdaMlApiBdi'du  xol^  sVat' 
lJWiss)U^^rai<tlattMoa  tibia «tarsieoaa  d'i4vè«mi«.ar- 
CQdoA(.lA  nâiuUwits  tunlMitiW^detiDrs'dunilHU  de  Ifr 
9^^9^:,VltïïmriiWW)^^  Ijm  -.bowneiti.  péfogéo^taniw»  ant  ~ 
étàlorJflfMvt  distffgdHa»(el  fiqnink  à  rAg««vat|oè4«  «Mte 
(emme,  les  of  ont.  ftimija  )^  Iwr  sojtdiu,  leni  j-ésistaiwa* 
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<MWiiwuflpareelledesIigainents,le  sommet  do  la  mki- 
MoM  etlenteadonc  ÔM  arraché-,  puis,  la  force  continuant 
ia^ir.ia  face  intente  de' l'astragale  est  venae  preMA'for- 
HrmeDt  cbtltre  la  face'extertie  de  la  malléole  inierne  et  l'a 
détachée  du  libia,  nOQ't>Iiis  par  arrachement,  mais  par 
^lalemeol. 

.  Cette  pitee  nopSJ  sonblé  présaolier  qnelqu'intértt  à 
ça,ujw4u  peu  d'occasion  que  l'on  a  de(air«  l'examen  aa»- 
'  Lomiqqe  de. lésions  0e  œ genre, et  aussi  en  raisoti  de  fa 
rel^^ou  manifeste  qvifvtate  ici  entre  l'-e^pèce,  Itfdirttotkm 
de*  fr^tares  et  [^  at^fiwxnte.de.  rootoraei  ' 
1  Malgré  la  Tiotonoe  de  -la  cause  traomattque'qui  a  suS 
p0UTi  produire-la- /metare^M-deux  malléoles,  nuoi  n'avons 
puintlrouTécesrupturesmusculaireg  signalées  par  M.  Bon- 
lùt^  \'ffffi<iti  fies  tendons etdv  Sbrea^.  muicles^ 

.Vs^M^eoce  dq  çffi  trvfta^ef  mécoaimespar  i^  hooHDa 
expérimenté,  dont  on  Qe  saorqit  révoquer  eo^dQittft  V^iti-. 
leté  chirurg^icale,  porte  à  croire  que  sonrept  ces fractures 
exislenti  bien  qu'on  ne  puisse  lescoitstaterj  qua^^  on  croit 
n'iToir  affaire  qu'à  une  disteosioo,  à  un  tiraillement  des 
ligaments. 

Ceci  explique  encore  cette  opinion  populairfl,qui  regarde 
lesientorses  comme  1>eiiucoup  plus  graves  que  les  fractures. 
Ë^èsï  que,  sans  doute''dans  beaucoup  de  cas  l'entorse  est 
une  affection  complexe,  offrant  en  même  temps  une  l^^ion 
d»l'artiçteet.aD»lésk)a!d«B-os.  '•-..■  .x 

lOniOOBçoit  enespe, d'«prôs  cela.oombîèddBDâ'des'OatP 
sfHuUablis  peuvent  âir»  pvéjadioiaUes-  le»'  tsanow^  dM 
rakotttears  qtii,poarreinettr«  les  -eatora8a,tiraiII«it  «d'UmiS 
sens'rattiouittion,  JtpaCH  peuvent  rompre  des  aAbéTenéeii, 
«altfUtres  «xiMam  entre  les  fragments  ossevx.  '  -, 
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ÊDfln.ce  serait  un  motif  de  plus  d'insfster  dana  le  trai- 
tement des  entorses  sur  l'emploi  des  appareils  joamovijtijçu 
pour  assurer  l'immobilité  des  parties  faus  laquelle  il  n'çjst 
point  de  consolidatioD  osseuse  possible...  ,   ,;, 

Nous  feroos  observer,  en  terminante,  queiQ^lgr^jM 
désordres  que  nous  trouvons  ici,  l'articulation  ne  .pa»lt 
point  amryélé  atteinte  d'artbrite;  etil  est  probable  f^, 
si  une  maladie  intercurrente  n'était  pas  veou4  9nl«Ter:lft 
malade,  celteeiitorse,  malgré  la  complication  de,  deuxfqK^ 
lures,  eût  guéri  par  la  simple  immobilisa  défi  parUes-,  .. 


Extnit  du  npport  de  H-  Pioâii  sur  l'obscrTatioD  pr^ccdcote. 

Cette  observation  a  pour  titre  :  Entone  de  farticutatioa 
tibio -tarsienne  avec /raeture  des  deux  malleolei.  On  pourrait 
discuter  la  question  de  savoir  s'il  y  avait  entorse  compli- 
quée de  fracture  ou  simplement  h'acture.  Si  l'on  interroge 
en  eSet  la  symptomatologie ,  on  trouve  tous  les  signesde 
l'entorse.  Si  l'on  consulte  au  contraire  l'anatomie  patholo- 
gique, onconstate  une  fracture  de  deux  malléoles  et  même 
tous  les  caractères  classiques  de  Varrackement  de  la  mal- 
lé(de  externe  avec  abrasion  de  l'interne.  Il  est  certain  que 
l'entorse  n'«st  pas  une  maladie  bien  déSnie.  En  ne  tenant 
compte  que  de  sa  marcbe  et  de  sa  terminaison,  on  la  voit 
tantét  guérir  rapidement  et  sans  laisser  de  traces,  tantdt 
au  contraire,  faire  longtemps  souffrir  les  malades,  traîner 
en  longueur,  et  déterminer  quelquefois  une  série  d'acci-* 
dénis  très  graves  qui  peuvent  aboutir  à  l'amputation-  Il  est 
très  raisonnable  d'admettre  que  dans  ces  deux  cas  les  lé- 
sions anatomiques  ne  sont  pas  les  mêmes-  Gomme  les  iu> 
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topûM  d'entorae  mdI  très  rtrei.  11  ut  difflcfia  déjuger  la 
qu^tioD.  Noos  ne  'serions  pas  élojgiiés  toutefois  de  crcnre 
que  l'eDtorse  proprement  dite  est  caractérisée  par  la  simple 
distension  ou  l'érsitluré  des  lÎBanienla,  celle-ci  aérait  pea 
grave-,  tandid  qbe  lotsqlie  ron  reacontre  les  accidents  COD7 
éécQtlfs  Hui  bous  àvûas  signalés, ils  dépendraient  de  lésions 
atfièQlaires  mècobnue*  qui  ne  sont  pas  la  complication, 
Uals  II  partie  ésteOttelle  de  la  maladie;  et  que  la  difflcnllé 
delMMctadattl^  aoiiiitfnt  confoAdrs  soas  la  déaomioa- 
tkHi  00  pen  vague  d'Entorse. 
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SOGim  ANÂTOyiQUË 

XXTII*  ANNÉE 

BULLETIN    N-    3.    MARS    18S2. 

RÉDIGE 

Par  M.    DENUCÉ,  Secrétaire. 


A.— 1.  TubereaUdMniiu.— 1.  Esamm  d*  Ueadaqae  an  7'  moù 
d*  U  groMUK. —  DiKiiitioii. —  B,  Tnmeor  gruMcuM  at  carlilagi- 
Dcuic. —  4.  Corps  étriDgeri  de  !■  tunique  TaKÏQBle.—  S.  Tumeur 
CMcireaM  de  la  rtgioa  paroditieaDe. —  »,  Cdloul  daai  l'tireltoct 

—  Cancer  du  cardia. —  Corpa  libre  diua  le  péritoine. — 7.  Ulctra- 
tion  de  l'artère  poplitée  daua  un  fojer  purulent  circonvoîiin.  — 
MoK  par  hémorrhagie,—  8.  Ulcération  de  la  anrface  du  cerveau. 

—  t.  Kyatea  de  la  glande  thyroïde. —  lO.DiweGtion  d'une  tumeur 
blanobe.  —  Etat  déi  oa,  an  deatona  et  an  dewui  dea  tuiueura 
blanchea.  _  II.  Fracture  du  col  du  fémur.—  11.  ULcérdtmn  et 
perforation  de  la  vésicnle  biliaire.  —  ts.  Tumenr  éreclile  aona- 
maqneosede  la  joue. — It.  Corpi  étranger*  uiiculairea. — Tuneur 
éreclile  d'un  doigt. —  ■■.  Oéformatiun  probahlemeut  irauqintique 
dei  doigt). — I  B.Tunieur  enchondroinateuie  de  la  paroi  tboracique. 
-•— IT.I^ncer  de«  reini. — Kyite  rénal. — lï. Cancer  du  foie. — &js^ 
lea  cancéreuit — Leur  origine. — Cancer  phymaloîde. — DiicoMian. 
— IS.Câucer  delà  pierre.— 90. DlTerliculuni  intestinal.— 11. Dila- 
tation bronchique. — Sl.Oblitëratioa  de  l'artère  pulmonaire 3S, 

Ëléphanibiaiii  du  icrotnm. — It.  Doubla  invagination  inleitinile. 

—  SS, Tubercule  du  rein. —  !S.  Rétreciiaenient  de  l'arètre. — 1 IT. 
Kyale  dana  l'intérieur  de  ia^liingue. — lï.Produclion  pseudo-mem- 
braoenie,  ranlifiée  provenant  dei  broncbes. —  39.  Tumeur  cancé- 
renie  du  ainua  maiillBira.  —  SB.  Tnmtur  de l'isil. —  (1.  Abcèi 
da  (oie.  —  S3,  Rern  dana  un  eu  d  albuoiinarie.  —  SS.  AnLyloie 
du  genou,—  SI.  Dissectiou  d'uDeXinieur  blanche.—  SS.  Tumeur 
épithéliale  du  maiillaire  inférieur.  —  sa.  Cancer  du  sein  avec 
kjaU). —  ST.  Ilyperthrophie  verruqaeiue  papillaire  du  lourcil.— 
(a.  Hf  ilatide  du  cerveau.  —  S9.  Pruduotiou  ouiforme  singulière 
dn  poumon.  ■~^  40.  Tumeur  blaocbe  tibio-larsieune.  —  Ëlal  des 
oa  au  dessus  et  au  dessous.  —  ai.  Cornes  développées  sur  diffé- 
rentes partie*  du  corps,  —  Tumeur  épilliéliale  coaaéculive. —  13. 
Ulcération  du  recluru.  —  *S.  Tumeur  de  la  verge.  —  II.  Dévia- 
lion  du  gros  orteil  en  debora.  —  Coïncidence  aiee  an  pied  bot 
vams. — ts.  Tubercule  de  l'appendice  vermiculaiie.— tt.  loflam- 
malion  du  col  vési^al, — tT.  Anatontie  pathologique  du  rachitisme, 

B.  Kyite  hématique  de  U  dure-mire  par  M.  Bauchel. 
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E xlrail  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Sociité 
anatomiffue. 
i.M.JtfiuionpréMnMle  rein  d'un  rnfiot  de  bail  ani, qui' eit  mort 
dini  le  fcrTice  de  M.  Gilet.  Ce  rein  ett,  en  grande  partie,  creui  i 
rîDIérimr  i  une  coucbe  auei  ^paiue  Je  tnbercule  tBpi«<e  l'iiiiérieur 
de  la  caTÎté  alnii  forniée,  «iaii  que  le  'baMînet,  l'uretère,  qui  ett  très 
Jijité,  et  la  Teuie.  Od  tronTe  ^gaiement  de  ta  lulniance  tubercu- 
leiiae  daui  lei  tuniquet   iateatiDalea,  et  dani  Ici  ganglioiii  mésenté- 

H.  Brocs  rappelle  que  cette  ferme  de  tubercule  eit  «ueE  fré- 
quente dana  cet  organe,  et  que  pliuieun  exetnplei  en  ont  déjà  été 
préKittét  à  catte  Société. 

t.  H.  Barth.  Voîd  nue  pièce  qui  me  parait  devoir  jeter  quelque 
jonr  lar  la  queatkm  encore  controveriée  de  la  formation  de  la  ca- 
dnque  :  Dne  femme  de  S*  aiB  cil  entrée  à  l'hA^tal  Beaojon  dix 
joan,  environ,  avant  aa  mott  :  elle  «e  disait  cnceluie  de  tept  moii 
et  demL  Depnit^natie  jaon,  elle  ne  sentait  paiaoneBlanl  remuée; 
elle  préaentMt,  en  oiiti«,  nne  altération  profonde  de*  Irah»;  aon 
(eint  Aait  jaunAtrei  lei  yenx  excavéi ,  ion  ponla  petit,  accéléré  :  elle 
parlait  i  p«ne.  Cea  «ympiAnua  durèrent  quelque»  jours,  pais  dn 
délire  suTTint;  cependant,  le.  >,  rien  ne  semhlait  annoncer  nne  fin 
prochaine.  Le  S,  elle  était  agoniunie;  «Ile  rejeta  quelques  gorgées 
de  aang  par  la  bouche,  et  saccomba  saut  qu'il  eût  été  pMiilile  de 
■e  rendre  bien  compte  de  son  étal.  —  Pendant  le  temps  que  cette 
malade  a  vécu,  l'état  de  son  oiéms  non*  a  livemeat  préoccupés. 
Comme  je  l'ai  dit,  tont  monveoient  avait  ceesé;  au  tonehert  le  col, 
tHisalbngé,  ne préteniaif  ni  la  forma  «^'métrique,  ni  l'élasticité  nni- 
forme  qu'il  offre  à  cette  époque  de  la  grosscsae;-  l'uléms  aetnblait 
moins  Tolnmineux  qu'il  n'eût  dû  l'être  avec  un  fotus  de  sept  mens 
et  demi.  J'ai  en  occasion  de  montrer  celte  malade  à  M.  Depaul; 
oatre  les  particaUritéi  que  je  viens  de  mentionner,  uons  avons 
constaté  qu'en  dehors  dn  col,  à  druite  du  bassin,  il  y  avait  une  la- 
it non»  a  semble  qu'entre  le  doigt  et   la  tête 
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iJu  tatut,  il  n'y  a¥aît  pu  l'^Muwnr  ordinain  île  ta  nutriDc  :  ce 
qninoai  •  donaé  l'idée  d*uiu  groswue  extra-nt^rine.  Nout  aiODt 
rKODQii,  tonteroia,  que  U  plapiirt  du  phénomËneR  que  noui  aron* 
■ignaléi  paument  tenir  à  une  limple  diminution  de*  eaux^laqueUe 
<  enlraioait  la  diminution  du  volume  total ,  l'application  immédiate 
dei  paroii  de  l'atéroa  sur  le  corftfdn  fœiu«,  le  peu  d'action  exerce  . 
■ar  le  col,  et  rirrégclarité  de  la  maiie  totale  :  en  aorte  que  noui 
tomme*  r<^és  dana  l'indécition.  Au  moment  det  deruierB  accident!,  . 
le  tOQclier  a  encore  été  pratiqué;  cette  foïj,  noua  avon*  constaté  . 
un  changement  aaiea  n^uble  :  Le  ool,  irèa  afTaiué,  était  ehcore,  . 
cependant,  ,ti'è«  appréciable  ;  i  m  face  interne  ,  on  dittingnait  la 
tête,  et,  un  peu  il  gauche,  la  main  du  fatus.  Comme  noua  aviona 
la  certitude  que  l'enfant  élait  mort,  nom»  ifoni  renoncé  i  pralîquer 
l'opération  céMrienne. 

A  tautepiia,  nom  arana  trouvé  une  Oèê  petits  qBranllté  d'ean 
dMu  la  poche  i  Is  fcstm  était  comtne  ramamé  aur  lni-m4aae  -,  'mai* 
ce  qui,  iilitom,  mh»  •  frappa,  c'est  ta  «lanlèredont  la  caduque  •■«" 
comportait  par  rapport  &  la  mnqnenia  utériué.  Sur  les  piroit  uté- 
rinei,  il  existe  uae  membrane  moite,  vaacu  ta  ire,  qui  ae  détache  ftee 
&cilité;  aa-deBsaut,on  trouve,  immédiatement,  à  nu  '  la  libre  ma^cu* 
laire  de  l'utémi  ;  au  nivean  du  col,  cette  membrane  est  pliu  adhé- 
rente, et  ne  peut  paa  se  détacher.  Celte  membrane  est,  évidemmentj 
composée  de  deux  feuillets;  l'un  profoni],  vaaculaire;  l'antre  plus 
snperBciel,  qu'on  iaule  avec  bhci  de  facilité  ;  plus  mince,  non  vas- 
culaire,  et  qui  parait  de  nature  épiifaéliale.  An  niveau  du  placenta, 
il  umble  qne  le  feuillet  tnper&ciel  ae  continue  jqsqu'i^  nue  certaine 
diglance  tn  dehora  sur  les  membrane*,  tandis  que  le  feuillet  profond,, 
•e  continue  entre  le  placenta  et  l'utérus  :  eu  ce  point,  il  est  facile 
de  te  reconnaître,  mai*  impossible  de  le  dédoubler.  Un  stvtei  assez 
fin,  introdnit  dam  la  trompe,  pénétre  sans  obstacle  dan*  l'nlérus, 
en  dedans  de  la  membrane  que  je  viena  da  décrire. 

En  présence  de  ce  fait,  je  We  anis  demandé  s'il  n'v  avait  pas  con- 
fusion dans  lea  descriptions  données  et  reçnea  partout  i  je  me  suis 
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clImatHlf  «'il' n'y  dTtit  pa«,  réellement,  ^ui 
■n'embriiie  maqneaie  utérine,  qui  eat  le  feuillet  vucn!  a  ire,  profond  ; 
l'aatre,  l]ui  eit  nnlple,  non  vlKulRire,  plua  loperGcielle  et  itolabla, 
qui  le  coatione  inr  let  membrane*  fatalea,  ai  ijni  Krait  nne  véri- 
lable  CBFluque  formée  de'toutei  pièce».  A»»nt  de  qDÎIter  ce  «ujet,  je 
Hoii  dire  qne  j'ai  fait  le  reate  de  l'aulupiie  aveo  loin;  que  je  n'ai 
rien  ironvé  d'anomal,  ni  dlnl  le  cnur,  ni  dam  la  plèvre,  ni  dana 
le  poumon,  ni  dana  le  lube  digeatif,  ni  dana  le  péritoine,  ni  dana 
l'tppareil  géniio<nrinaire,  qui  Fût  capable  d'expUqner  la  mort.  Le 
aeul  bit  TemsTqnable,  atec  la  diminution  notable  dei  eaax  de  l'omif, 
c'ctt  qne  le  foie  •était  Tolnmineai,  gre*,  euangue ,  oDCtneuXt  et 
Hrnageai»  dan»  l'eau  ;  le  cerveau  était  un  peu  congettioDoé  :  je  n'ai 
pacuminer  la  moelle  épiniëre.  L'altération  An  foie  lafBt-eUe  i 
expliquer  la  mort?  Cela  me  parait  duuleax.  Faut-il,  alora,  inToqnér 
Due  njaladie  d/i  Vaut,  qui  ae  traduit  paa  l'abieDce  dea  e*ax,  et  qui 
u  retenti  aur  la  jnére,  soit  par  une  aorte  de  -rètorption,  «oit  de  toute 
autre  maotère  ?  c'eit  ce  que  je  ne  puis  point  afBrmor. 

M,  Sroca.  Le  fait  que  M.  Barth  vient  de  présenter  me  temble 
plutôt  contraire  que  faTorsble  ii  Topinion  d'une  caduque  de  ni>u< 
Telle  formation.  Pour  éTÎter  toute  confusion,  il  faut  a'enleadre  aur 
lei  faita.  Qa'entend-on  par  cadnquePCette  membrane  qui  abandonne 
l'tltérua  par  suite  de  l'accoucbemeiit  ;  sur  ce  point,  paa  de  conteala. 
tiona  ;  or,  d'une  part,  il  exiate  nne  fuule  de  fattt  qui  prouvent  que, 
peu  de  temps  aprè»  l'accouche  ment,  l'utérus  est  complélemeat  piÎTé 
de  tLaqueuse  j  de  l'autre,  à  sept  moit  et  demi ,  M.  Barlli  nous 
Dionttv  nne  membrane  encore  appbquée  contK  l'ntéma ,  mab 
très  peu  adbércnte  et  facile) décoller,  au  niveau  du  corps  de  l'nté- 
■I  lia,  ne  patHo'  pas  au  devant  de  l'ouverture  des  trompes,  comme  le 
■uppoiait  Huater,  dana  la  formation  de  la  caduque  par  eiaudation 
plastique.  Ne  eonimes-nous  donc  paa  eu  droit  de  conclure,  comme 
M.  Cottes,  que  la  caduque  est  tériiablf  ment  formée  pir  la  muqueuse 
de  Tuions;  et  que  M.  Birth  non»  présente  un  desré  d'évolution  de 
la  chute  de  celte  muqueuse,  de  grotaesse,  à  sept  moia  et  demi,  épo- 
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que  à  laquelle  la  muquente  tient  eofare  1  i'ulrrus,  mais  a  perdu  en 
grande  partie,  (on  adhe'rence. 

M.  Barth  Dote  qu'il  exîîte  deux  feuilleta  dans  celte  meiiibraiie. 
.C'e«t  un  fait  Int^reuanl ,  tnaÏB  qui  l'accorde  parFaitemenl  avec  Ei 
composition  des  muqueuses,  diiat  on  conçoit  très  bien  i|ue  ka  detix 
concile*  principales  derienoent  plot  filcileine'Dt  iiolables  au  milieu 
du  travail  que  la  mnqueuie  de  l' utérus  sulitt  en  ce  moment. 

M.  Barth.  L'histoire  de  la  caduque  comprend  dtux  question*  très 
distinctes  ;  <<>  Ce  qui  se  prodail  ■  rarrivêe  de  l'ceuf  dans  l'utirh*  ; 
1°  ce  qui  sa  détache  par  suiie  de  l'Accouchement.  Relativemenl  à  la 
première  question  ,  l'existeace  d'une  dânble  memhraoe,  son  dédou- 
blement au  niTeau  du  placenta,  de  telle  sorte  t^e  le  féulUet  profbnd 
reste  en  arrière,  tandis  que  le  superficiel  semble  le  continuer  sur 
les  membraoes,  donnent  i  penser  qu'il  y  a  formation  de  loutM 
pièces  d'une  fiouTclle  membuna.  Quant  à  la  seconde  question,  ja 
crois  bien  que  la  muqueuse  utérine  se  détache,  mats  plutôt  par  frag- 
ments perdus  dani  les  lochies  que  d'une  mUiière  complète  au  mo- 
ment de  l'accoachement. 

M.  Bnca,  Je  répondrai,  sur  ces  deux  pointa,  i  H.  Banh  :  l°Que 
In  coDsemtion  de  la  perméabilité  des  trompes  ne  peut  guère  s'ee- 
cerder  «Tcc  la  formation  d'une  nouvelle  membrane  ;  et  V  que  les 
faits  contredisent  également  son  assertion  snr  ta  chute  de  la  mu- 
queuse utérine  par  voies  de«  lochies,  M.  ArcbambaDlt  nous  a  pré- 
senté itn  cas  de  rupture  d'olérns  provenant  du  service  de  M.  Né- 
laton,  La  malade  était  morte  quarante^-deus  heures  après  l'acoon- 
cheraent  ;  la  muqueuse  avait  complètement  disparu  ;  or,  peudan^  ce 
tetnps,  les  lochies  ont  à  peine  le  temps  de  s'établir,  aoist  s^o-sui- 
guioolentei,  et  ne  permettent  pas  d'admettre  la  fonte  purulente  de 
In  muqueuse.  J'ai  constaté  les  mêmes  faits  sur  l'atérus  d'une  femme 
morte,  par  suite  d'éelsmpsîe,  viugt-qnatre  heures  après  les  couches, 
dans  le  service  de  M.  Dubois. 

9.  M.£efcer(manlre  une  piècequi  vient  du  service  de  M.  Denon. 
villiers,  et  qui  a  été  présentée  par  M,  Démarqua;  i  la  Société  de 
clûnirgic.  C'est  une  tumeur  grosse  comme  la  tôle  d'un  enfant,  de. 
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foraw  Irte  iirégalièiw,  lobnlée,  cl  ^i  lidgeait  ku  milieu  âet  parttH 
molle*  de  la  régiao  ÎDgiÛDâle,  contaurnée  par  l'arttre,  et  faisant 
Mi|lie  ui-dtuon»  du  ligaiMi}t  de  Fallope.  I<a  lutnre  de  cette  tameur 
«M  irèi  cnrieiuci  elle  présente  un  emboitenent  remirqaable  de  ta- 
meftr  gmiitmiir  et  cutilagineoie  ;  lei  portion*  lipomaientei  lembleot 
plu*  mperfictcUef,  ta  gêniril;  la  lubstanee  cartilaginenie  e«t  au- 
àenoat.  En  certaÏD*  poiatt,  il  j  a  Iroii  éugf  :  c'eit-à-dire  qn'on 
Irgute  encore  de*  ami*  de  griit*e  an-de«ton*  du  cartilage,  k  la 
pai  tie  poslérieote  de  la  tnmcDr,  il  y  avait,  en  antre,  un  immenae  ■ 
ipanchemeut  languin  dan*  lequel  ou  trouvait  de*  ina**es  fibri- 
nento*  et  de*  caillot*.  Le*pnïtia«  canilagiaeiuea  pré*entent  de*  parti- 
cnlarité*  de  forme  et  de  dëieloppemeat  qu'il  e*t  bon  de  (ignaltr  ; 
X^e*  lobule*  caiiiUgiueui  août,  eu  général,  arrondi*  et  linet,  re*- 
•emblant  mmz  i  une  léte  articulaire  reçue  dan*  une  capsule  formée 
par  la  coocbe  .(r«iu«a«e.  —  Dana  l'intérieur,  on  trouve  pluiiinr* 
poiatt  rlpeox  et  d'autre*  complètement  dur*  et  otiiiié*.  Le  cutilage> 
examiné  an  microscope ,  offre  le*  mcuoie*  caracldriatiqnei  de  ce 
ti*Mi  mai*  comme  cela  arrive  fréqaemmeot  dan*  le  ctniltge  anoT' 
mat,  il  coaliepitde»  lëriei  de  corpuscule*,  et  non  doix  ou  troiacel' 
(«le*. 

Il  ne  /aul  pa*  voir,  dan*  l'a  i  range  ment  de  cette  tupieur,  diver* 
dagrë*  U'évolulion  un  de  traua formation  d'un  même  tiaso  prinot' 
dial.  Ce*  traniforma lions  ^  sont  guère  admiae»  anjourd'hoî  :  tl  faut 
voir  ploiAt  li  la  coïncidence  de  deux  |i»M*.  Le*  c»  de  c«  genre  tant 
rate*.  Gluge  a,  cependant,  rapporté  ua  ca*  analo^e  i  celui  d'un 
lipome  contenant  de*  plaque*  Mrtilagiuea«e«,  et  mime  oueusat. 

kM.Ltbtrt  présente  une  tecunde  pièce,  qu'il  rapproche  de  certaios 
«oip*.  libre*  trouvés  dan*  le  péritoine,  comtne  M.  Birtb  et  M.  De- 
ville  en  ont  préfeulé  plusieurs  i  cette  lociéié.  Ce  oorp*  lui  a  été  remit 
par  H.  Chattaigoac.  11  provient  de  la  tunique  Taginal*.  U  eit  gro* 
comme  l'extrémité  du  doigt,  dur,  rebondittani,  blanc  et  formé  de 
coflofaM  cou cen triques.  Aii  microscope,  il  a  l'aipect  fibreux,  mab 
avec  une  forme  particulière  qui  rappelle  un  peu  le  iImu  élattîque, 
iJd.Ron^eau  préieute  la  tête  d'un  bomme  de  40  auB.Cet  bomme, 
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d'ane  boase  conttitutiou  et  n'ayant  pu  eu  de  maladie  anlérieure,  % 
vn,  il  y  «  un  an  cnTirau,  k  la  fuite  d'une  amjgdatile,  >e  difrioppei' 
une  petite  tumeur  lur  1«  parties  latérale*  de  la  région  cerrioale. 
Il  e*t  entrii  i  l'hApital  ;  on  loi  a  fiit  qaelquei  application!  aniiphla- 
giitique*  (langivet  et  cataplaamea  )  ;  mai*  la  lamenr  a  continué  i 
l'accroître  ;  elle  a  enrahi  la  région  parotidienne  ;  la  baw  de  la  ml- 
chtùrc,  et  l'est  mdme  étendoe  par  mue  tnta^:,  qui  snitait  la  dii-ec- 
lioii  das  Taiueaai,  juiqoe  dans  l'aistelle.  En  mjma  temps  luie  tu- 
nieur  audogue  a  coramenci  t  w>  moatrer  ^  gauche.  Le  malade  e«t 
entré  dans  les  salles  de  M.  dardy  1«  1T  janvier.  Les  tumeur*  ont 
coiMioaé  i  progresser  leatemuit  ;  à  droite,  din*  tonte  l'étendue  que 
l'td  mentionnée,  la  peau  était  tendue  at  rortcmeot  Eanlerée  ;  la  tumeur 
4tul  dtu«,Donfluctittiiilei  le  conduit  auditif  était  apUli  et  compri- 
mé. A  gauche,  lei  mènes  phénomènes  existaient,  mais  moins  appa^ 
reuti,  Bn  méoie  temps,,  la  mmear  eomnen^t  i  faire  SKiilie  da  cA(c 
de*  fosses  naiale*  et  de  l'arnèrc'gorge.  Le*  foatee  naialet  étalant 
obatroéas ,  le  roile  dp  palais  déprimé,  et  le  pharjnz  m  partie  rem- 
pli ;  d*  là  déMrdre  dans  plnsienrs  fonctions.  La  respiration  ritait 
généc,et  de*  *;uptâffie*  d'asphyxie  lente  ont  cammeaoé  i  t» montrer. 
La  déglutition  était  difficile  ;  l'articnlation  des  sons  pénible,  et  même 
celle  de  plurieur*  consonne»  complètement  impossible.  En  outrant 
1»-  tumeur  par  différentes  coapei,  il  est  facile  de  recoudillre  qu'elle 
•'étend  en  dehors  àim  tonte  la  région  que  nous  «*ona  indiquée,  en 
dedans  de  l'apophyse  basilaire  et  de  la  face  antérieure  de  la  colonne 
lertébrale,  1  toute  la  purtioa  sapériettre  dn  pharynx  et  des  fosse* 
natales.  Le  ti««a  qni  la  compose  «*t  dnr,  lardacé,  fanmiasant  un  suc 
laiteux  a  la  pression  ;  ramolli  en  quelques  points.  —  La  tumeur 
i  gauche  a  beaucoup  looiiu  de  déieloppemem.  Dans  rinlérieur  de 
la  tumeur,  nous  avons  noté  qu'i  dnii'te  le*  artères  et  la  ner&  avaient 
complètement  disparu';  candi*  qu'à  ganefae,  ils  étaient  altérés,  maii 
encore  reconnaissable*.  Des  deux  cAté*  lei  veioes  perststjîent  au 
milieu  du  tisiu  hétérogène.  Au  microscope,  ee  tissu  a  paru  évi- 
demment cancéreux,  et  contenait  plu*  de  noyaux  que  de  cellules. 
M.    Dtnuei  rapproche   ce    eus  d'un    autre  cas    analogoe  ,  qu'il. 
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i  CD  4*4*  ;  ta  tnmeiu  n'MÏMait  tjae  d'nd  cAté,  mili  stah 
la  mtiBe  étendue  et  U  tatait  direction.  De  plu»,  lonteroii,  elle  pi* 
nuirait  jmqoe  dam  le  crloe  i  liaTcn  lu  oi  de  la  baie.  Lu  artérea 
avaient  de  mtme  comptdtemeDt  diipara  ■■  milieu  do  liaiu  Donveait, 
Lh  aerh  Aaieat  recoBniiMabiei,  et  le»  Teuei  inlactM.  (Y-  Balletiiii 
de  II4*.) 

t.  M,  Zambaco  prtamte  te  rein  droit  d'aoe  vwUle  femne,  mont 
de  bioachite  aigaS.Ce  rein  ait  atrophié,  l'anlre  an  «Ontraîre  eU  bjper- 
trophi<  et  congeitiaiiD^.Eii  ouvraol  le  premier,  on  Toit  qu'il  •  perdit 
aon  iipect  normal.  Il  a  inbi  la  irantfarmatioa  griiaienie.  L'aretire, 
de  œ  ebKé,  était  boaché  par  on  caJcol  qui  avait  le  forme  et  la  groe- 
tenr  d'une  phalange  de  doigt.  Cette  même  malade  ayant  reçn  de 
l'ipécacnhana  et  du  tartre  atifclé,  n'a  jamait  pu  Tomir.  L«  cardia 
était  entouré  par  nn  vaste  cancer  qui  offrait  cette  particularité,  que 
le  doigt  pouvait  ainlrodnire  de  l'o^phage  dini  l'eitomac,  et  non 
de  l'estomac  daoa  l'iMophage.  Enfin  iur  celle  maliide.  ao  a  encore 
trouvé,  i  quelque»  ceatimètrca  du  burd  rapérieor,  un  corpt  fibreux 
flottant  dani  te  péritoine,  et  ne  teuial  au  relie  de  l'utérus  que  par  on 
repli  aéreui. 

T.  Jtf.  l^udat.  Voici  une  ulcératiou  de  l'artère  poplilét,  parinîte 
d'abcè»  drcqovouiat,  qui  a  déterminé  la  mort.  —  Cette  pièce  pro- 
Tient  d'un  dooime  qui  était  postillon  à  Saulieu.  Il  y  a  I  au),  il  fut 
foroé  de  quitter  la  profcMiDO,  k  cauie  d'une  dotileur  aitez  forte 
qu'il  reuentait  an  genou  gauche.  Celle  donleur  alla  croiiaant.  Le* 
os  de  l'articulation  devinrent  plut  voluminent  et  le  genon  gonflé  ; 
il  n'j  avait  encore  aucun  trajet  purulent  ni  aucnn  abcè*  ;  mata  ie 
malade  était  obligé  de  marcher  atec  dei  béquilles,  11  entra  dans  le 
■erviœ  de  M.  Itajer  pour  une  pleurétie  légère.  A  cMtc  époqtie.  le* 
douleur*  semblèreut  devenir  plas  vive»  ;  de  U  fluctuation  *e  mani- 
Cgtta  en  arriére  et  eu  dessous  du  genou.  Une  incisjoD  fut  pratiquée  k 
la  partie  intente  de  l'articula  lion,  et  une  injection  Ait  faite  avec  ta 
teinture  d'iode  ;  niais  la  maladie  n'eu  continuât  pas  moins  se*  pro- 
ffi*.  Le  pu*  coula  eu  ahondince  et  de  mauvaise  nature.  La  eoHec- 
tioD  parut  s'agrattdir  et  rentonier  ver«  la  cuisse  ;  la  fiérre  aufmeata. 


D.nt.zedbïG00g[c 


s» 

G^endnt  rian  n'annoofut  noa  fin  îminMiiÉte,  lonqae  l«'  malada 
Art  trouvé  mort  dani  «on  lit>  Le  lit  était  plein  de  inng';  nne  Mmor- 
i^agM fondrojanie  l'était  faite  parla plaie&llitente  de  fnticnUtiou, 
A  l'anlopiîe  duq*  ironTlme*  que  rartére  poplit^  était  le  *îége  'l*uiia 
ulcération  aaiet  petite  ;  Vinble  i  rMIétieor  aoui  forme  'd'gne  tache 
Doiritie  ;  le  creni  poplité  était  dUlendn  par  nn  gro»  caillot.  L'ar- 
tère «a  conteoiil  deoK  pelita.Seï  paroi*  étalent  inaladea,)a  face  interne 
était  paneinée  de  peliti  points  jannltrei  athéromatena  ;  la  tanique 
eitema  était  injeetéB,  etc.  La  reiae  n'était  point  milai^é.  L'artère 
poplitée  était  k  peu  préi  «aine.  Ad  deaiai,  la  léiion  était  beaaconp 
plus  prononcée  ;  i  droits  ello  eiiitaît  Clément.  Chei  ce  injat  la 
maladie  de  l'oa  doit  nom  arrêter  nn  intlaat.  Dam  rartîcnlation'  le, 
ligament*  éuînt  détruit*.  Lci  cartilage*  avaient  en  grande  partie 
ditparn,  lanf  anr  lé*  bord*  de  )a  rotnie;  tonte  rartienlation  était' 
iMignée  par  le  pu*  ;  iWétait  léger,  friable ,  t'écratant  é  la  pre**ion. 
La  tnrlaca  exlérîettre  dn  fémur  préientait  ao«  aailfie  anormale,  A 
l'intérieur  de  l'o*,  au  irônte  le*  aymptAme*  da  l'ottéite  ;  la  modle 
CM  ronge,  injectée  ;  le*  lamelle*  compaete*  *oiit  miuoo*  ;  an  miKen 
de  l'eitrémi té' (n*en*e fémorale,  on  trouve  one-pe^t* collection  pnm' 
lente,  Uraiiéa,qDi  ne  contient  qoe  do  put,  et  non  dn  tubercule,  comma 
on  aurait  pu  le  croire. 

M.  Legendre  ripproche  ce  fait  d'an  g«*  aaalogue  présenté  i 
la  Mciété  par  M.  Diania  ;  la  mort  ataît  eu  lieu  dam  de*  oirccMia- 
lince*  aemblablei  par  ulcération  de  l'artère  poplitée  dan»  un  eu  de 
tumeur  blanche  (Bulletin,  tsto,  p.  S(>»).H.  Giraldè*  a  cité  deux  ca* 

M.  Legendre  demande  i  M.  Leudet  quelle  e*t,  pour  lui  la  caute 
de  la  perforation. 

Af.  Leudet  répond  que  c'e*t  la  préience  du  pu*  i  l'extérieur  de 
l'arlére.  La  léiion  atbéroniateuse  de  l'artère  peut.  tUe  nne  cfiue 
p^diipownte  ;  mai*  ai  l'on  coniiidère  qu'elle  eti  plua  marquée  en 
d'antre*  poinli  que  dam  le  aeaK  pvpUté,  et  qu'elle  att  exceaûvetneni 
fréqueal*,  tandii.quc  l'bémorrhafpe  pu  ulcération  artérielle  e*t  tri* 
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nre ,  «a  can*ieiidra  qae  la  |iréMOce  du  pu  baifMnl  I'  tùumh  e*t 
la  caïua  qu'il  fant  ïnToqncr  arant  tont. 

•.  M.  LtiàtUt  priMOM  une  deuxUma  piice  ;  c'Mt  une  alcAralion  de 
la  (oifaoe  liWeda  ccrfean  par  luite  da  rainolliMeaieDt,aTec  conmea- 
ceoient  de  dcatritatioa  ;  la  peru  de  tubtUnoe  a  I  ou  ■  centiiqttnt 
de  long  i  elle  eit  recourette  par  une  petite  membrane  brunltretrts 
délirât*.  11  eiiUait  S  ou  S  ulcéralioui  «cmbUbles,  mds  bucuds  tran 
d'épanchement  on  d'hémorrhagie. 

9.  jtf.  Leadat  préMDte  encore  une  lamaur  de  la  glande  thyroïde, 
recnàllîe  tut  tuae  femme  <}ni  a  HMcombé  k  uoe  perforatiou  inteatt- 
fiale.  Ceit  une  aorte  de  kjite  ^i  le  trourait  au  milieu  du  paren- 
cl^ma  du  lobe  dniît,  leni  laire  laillia  k  l'utérieur  ;  l'euTeloppa  «*t 
oomme  fibmwei  de  0,0*I  d'épaiueur  ;  et  compoaie  de  tUta  fibreoi 
et  £bto-|daat)qiM  et  de  matière  amorphe.  Dam  l'iaiérienr,  il  ;  avait 
de  la  choIaMériue  et  d«i  cdlulet  «pthélialet. 

ia.  M,  l7(<wpirfMiue  ladÏMectioD  d'une  tumeur  blancba  du  %o-- 
■OD.Iiapi^cepraiiqptd'uiajenu  fille  de  tT  au*, quia  Aé  amputée 
dana  le  aerrice  de  M.  GuetMat.  Celte  ieuue  fille  a  eu  im  règle*  une 
«anle  foii  k  l'igede  14  antj  depnii  ce  tempa  ellea  n'ont  pat  reparu. 
Tont  ce  que  la  dialbite  loraiblenM  peut  produire,  t'eat  montré  chei 
cette  jeune  fille  :  alcératiouk  diverw* ,  icmnWtt ,  etc.  Il  j  a  I  au 
elle  a  eu  une  tumeur  blanche  du  coude  qni  «'eat  t  p«u  prit  guérie; 
pni»  nne  nécnoM  de  la  jambe  ganche  a^ec  trijel  flttuleux  ,  élimina' 
lion  de  «équeitrei  et  cicatriiation,  etc.Il  j  a  deux  an*  la  tunteor  blan- 
che du  genou  a  commeqcd  1  paraître.  Elle  a'eit  aocompagnée  sur  le 
même  membre  de  nécrote  du  tibia,de  tumeur  blanche  tibio-tanienne,. 
etc.  La  Mppnration  était  abondante  ;  la  malade  tombait  dan*  le  oia- 
raime  ;  le*  digaitions  ne  le  faltaient  plu*  ;  l'amputation  a  été  jugée 
néceiaaire,  A  raulop*ie  on  a  trouvé  le*  condjlei  dn  fémur  ramolli*. 
la  ajuaviale  épaiiue  j  dei  faune*  membrane*  dane  l'articabtioa  ;. 
le*  ligament*  dittendo*.  An  nirean  de  l'ampotatioD,  on  a  remarqué 
une  torte  de  raréfaction  de  l'ai,  un  ramolliisanient  de  la  mealle,  qui 
e*tiirundtrej  le*  oïde  la  jambe  préientenl  un  état  analogue;  le  pé- 
eoaé  eit  petit,  flexible;  la  canal  médullaire  du  tibia  tik  ^rgi;  h 
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perîMte  ett  ép*ûli  et  le  dtucbe  fkcilsneat  ;  IM  «•  du  une  Kmt  uit 
nioua;letînu>pongieuie*t  trètranolli;  le  tiuuooBipioUtrii«mi«ai* 
aa  lortB  que  diujue  ai  reprétente  no  amei  de  tdbitcBae  moHe,  roa- 
gtdtre  otsiteDue  dam  oke  coqae  tr^  â«pla. 

H.  Broea  ■  remarqua  cbiuUniiieBt  que  ,  dim  Unie  lamiur 
blaDche,  In  o*  qui  midI  avait  au-deMoui  offlrent  un  degré  de  ra- 
molliuemeDt  txi»  merqurf. 

M.  Lebert  rB{»proche  oetu  aKctioB  de  (»ne  qne  le*  Anghî*  ont 
désigna  soin  le  nom  de  molUtiet  oeiiim;  elle  profient,  leloB  lui, 
d'oQ'aiiiiiMiiueDient  delà  »ub«UiiceciKnp«ote,et  d''iine  aogDMBUtian 
de  la  partie  gralaaeuie  de>  oe. 

M.  Denucà  rapports  que  cet  eut  de«  o»  »  iti  nentioDn^  par 
M.  Malgaigne,  qu'il  coeiîite  g^ae'rdement  iTec  l'affiictioii  icrofu- 
leon,  ou  le  défaut  de  nutrition  ou  d'iuage  d'Un  membre  dareau 
inutile;  et  que  eelU  mollesse  dei  os,  lenqu'une  ampnUtion  petlielle 
a  iti  faite  et  que  la  gu^riton  semble  obtenue,  dAermîne,  par  la 
moindre  presiioa  produite  par  l'usage  des  membres,  des  înflemma- 
tions  qui  amènent  une  prompte  rdcidive. 

H.  Broca  n'a  jamais  obterré  cette  altération  qu'au-desaou*  d<f 
tumeur*  blanches,  et  non  au-deuiu, 

II.  H.  Duçloi  mat  sous  las  jeos  de  la  SociA^  l'artieulation  coio- 
femorale  d'un  homme  de  as  ans,  cntT4  le  •  janrier  dernier,  dan* 
le  aerrîce  de  M,  Robert,  à  l'bApitoI  Baujeon  paar  une  fracture  du 
eol  dit  UuMi  gauche  qui  n'dtail  pai  consolidée  au    bout  de    deux 

Cet  homme  JUit  tombri  sur  la  hanche  en  deMsandant  un  iflilirr . 
11  fut  apporté  i  l'hftpital  arec  nne  violente  eoBtnôos  an  aivun 
de  l'artiouUtioa.  Des  TenlouM*  «oariMei  lui  fiirent  appliquées , 
et  un  éi^sipèle  se  déclara  autour  des  searifleation*.  Quand  noua 
Hmesle  maltde,uTi  mois  après  son  accident,  le  membre  gaocheétait 
dans  une  forU  routjon  en  dehors;  de  plus,  II  j  avait  de  l'éryiipéle 
et  de  l'cedème  aux  deux  membres;  uae  escare  au  sacrum,  enfin,  des 
phénomènes  fébriles  awei  intenees;  le  malade  semblait  retenir  1  un 
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dut  meilleur,  lonqn'il  motirat  mbitenient.  Votci  le  rfraltat  de  I'«d- 
lopiia  du  numbre  ; 

t>  Tout  lé  membre  etl  dens  une  tartt  cotatioa  en  debon  ,  le  [ùed 
repount  par  toute  l'^tentlac  de  aan  bord  exteioe  sur  li  Uble,  U  ro- 
tule regordcDt  dinctemeot  en  dehoni  le  condy le  inteme  du  fimur 
directement  en  sTant;  la  poeitioD  eit  Cu,  iorariiiblci  et  il  nous  e>t 
impoiaible  de  porter  le  membre  dans  la  rotation  en  Hedani. 

1°.  A  première  toc,  le  membre  parainaîL  raccourcâ  da  I  centi- 
mitrei,  le  bord  interne  et  plantaire  àa  pied  gauche  l'arrêtant  i  3 
centimitra  plui  haut  que  le  bord  correapondant  du  pied  droit; 
■  mai>  lonqn'on  meaiirait,  et  ooiu  l'aTons  fait  deui  foù,  de  IVpîue 
aat^ro-inp^iienre  de  l'oa  iliaque  1  la  partie  la  plus  postérieure  cle  ce 
bord  iDtenie,,et  inférieur  au  pied  de  cbaqae  c£t^,  oit  trouvait  pour 
lea  deux  membre»  la  m£me  longueur,  1 01  centimètree.  L'on  a  eu  Kiii), 
pendant  cette  meiutaration,  de  placer  le  bairin  de  fafoD  qae  ladeax 
ripinea  iliaqnea  fiinent  lur  une  mime  ligne  horizontale  perpendicu- 
laire i' l'axe  du  corpa.  Il  a'y  aiait  dpDc  pas  de  raccourdwemeQl. 
Houe  Tcrrona  que  cette  ahaeuce  de  raccourcisiemCDt  a'accorde  avec 
la  dîipoûtion  des  fragments  de  la  fracture  du  col  dif  féinur,  qui 
n'avaient  p«i  lubi  de  déplacement. 

1°.  La  rotation  en  dedans  <$tait  complètement  impossible.  Noua 
dirons,  plus  loin,  ce  qui  s'opposait  i  cette  rotation.  On  pouvait  cum-  . 
munîquer  au  fifmur  dea  nouveinents  en  avant,  an  arrière,  ainsi 
qu'une  légère  abduction  ;  mais  tout  ces  mouvements  étaient  très  G- 
mit(!s. 

t'.  Enfin,  en  dissonant  l'articulation,  nous  avons  constaté  une 
fractuK  intra'Capaitldre  dn  soi  du  lilmur.  Sur  la  face  interne  du 
grand  trochaater,  il  y  avait  une  ecchj'mase  et  quelques  caillots  lan- 
guins  dan*  la  bourse  muqueuse,  sur  laquelle  glisse  U  muscle  grand 
fessier;  le  gtand  trochan ter  paraissait  pliugros  qu'à  l'état  uormal;  il 
aemhlait  porté,  dans  la  totation  en  dehors,  et  sa  face  externe  regar- 
dait un  peu  ex  anière.  Après  avoir  enlevé  troi»  lambeaux  de  la  cap- 
sule fibreuse,  l'un  eo  avant,  l'autre  eu  arrière,  et  le  troisième  i  sa 
face  intérïeure,  on  voit  le  col  dii  fémur  fracturé  dan*  toute  soo  épljz- 
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MUfi.la  fractwe  ^t,  oblique  d«  bauj  eD  bii,.d'a)çi£rc  en  iv^^tiCt 
itededaqg  eadebore,  «'^tendaut^bMiicoup  [du»,  en  d'bon,  àU.face, 
■ntéri«ure  du.  col  qu'aux  facea  pcuUriwrQ  et-  wpirie(ir«;  de  . façon; 
qtie,  Undii  qu'aile  «wmmetice,  en  tirrUr«,à  l'uiiion  de  U  ,ttle  avec  U 
col,;eUf  ('^c^Tte  de  la  tiu,  en  ku  tit  en  'araqt,  de  I  cen^iuai.  La 
direction  4e  la  Iriicture  ejt  ainuenat,  inhale;  les  fra^meaU  tost 
par&itemeiil  aucoBtaet;4lB  ne  b'^carteat  qu'apré»  la  division,  ptoi'i 
cimipHie  4e  '"  cap9u\c  lib^Buie.  Ua  petit  fr^^aiitnt,  ^spaicamatt  une  ' 
aitUne,  ed  ceroplëianteot  déUtdid.  de  la  partie-- inpérieiira  4ii  lr*fri- 
meot  iii'Ë rieur,  et  eatreat^  adbdieat  à.  la.  o«p*ule  âbreiwc.  Let  tr*g- 
ineRti,  ta  sTant,  nq  sont  plus  ncoiivqtts  par  la  papsule  s^QpTiaJt, 
déchira  dang  la  moitié  antérieure  de  «a  .  oircoaférenof  ;  maii»  anttuy- 
riire,  elle  est  intacte  j  rlle  passe  de  .l'ujaàrautTei  et  toMiItlo.U  frap- 
to^.  Lesfrapa«DtaHatieQDant,«iio«re,  eiworapwiMo  growelHide 
JtbreuM  naciée,  qui  parait  d^p«a4''e..4«  la  «apsule  fibccnie  réâ^Ue 
>or  le  (H)l.  Cette  bride,'  4e.f  i;entiii;^tre,.dc  ifmg.Mur  Iji  de  laina , 
est  obliqua  de  biut  en  bai,  .^t,'de.  dedaa»,  en  dt^ot»  ;.  elle  .  eit,  sitocs  , 
■lir  le  tieu  infijriear  de  la  faceant^rie^re  <^u,c«l;  el^  e|t  un  p^u 
Toiiie,  en  spirale,  de  fa.ton  .i  fal^e  suppo«er,,que  le  fragment  infi' 
rieur  .A  .tourna  sui,.vn  axa  dfps  bf,  rotation,  ea'del)<}ri.  Ia  c^ps^la 
fibrMsB  est  intacte,  et  DOb  d^hirée.'D'uu  bl^oc  t«rnar^,est  caaav»; 
d^bJemant  (Jpajuie  partout.  On  remarqua^  en  baa  et  en  arrière,  (trfs 
du  peut  trochaitter,' qu'elle  contient  dan»  aoaépsiueur  uu,  grqt  npjai)  , 
ottéoteartilagiaeiiK, £aiMv>  laillie,.  en  diebori^de  I  Cientimètia.  A. m 
iaoeLJnterua,  cette  capvtdeofiif,  en  avant,  deux  v^étationi  eu  forme 
de  pbljpe*.  rungas-rosés,  qui  sont,  eyii^cniDieot ,  des  trace)  d'iu-  . 
flanmation.,  Le  ligapient  inler-articulaire  est  sain.      ,.;      p. 

Hous  noiu  soaii|ies.,de|naDâ^  si  l'iiap<i*sihilit<i  de  la  rotation  da 
membre.en  dedans,  dans  -,ce  cas  par^ulier,  ^tait  due  i,  la  , partie 
post^aors  de  la  capaute. fibreuse,  considérablement  épaissie,  ou  à 
la  disposition  relative  des  fragmeotj.  Il  .ast, certain,  canne  nous 
VavoDt  constat*!  en  aciapt  l,e  grand  trocbanter,  qn*  le  frapnant  in- 
férieur du  col  qui  forme  un  ciae,  étant  reçu  dans  une  concaYÏtBaaa- 
lugue  du  fragment  supérieur,  doit  s'opposer  à  la  rotation  en  dedans. 
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H.  Aved  fait  rtndarqtMT  qu*  llUpoiribfllI^  de  n 
dMt'la  itoUIbù  en  dodkal,  tlnrt  Id  à  deux  odsa.  f  ■  A  dei  obrta- 
d««  fibreiix  et  eattilagineux  A(  fdnnttioTi  nonTclle  ;  1*  et,  prinei|la- 
lenént,  i' I*  u^Ie' cHe-nltib  qili,  pendWt  lei'daus  moUqn'aTrfea' 
le  Malada  ■VH  M  frtetare,  aàA  m  HitracUr  daU  m  portidn  fatté- 
riMre.  Quant  au  défant  decoWMlidirtion,  il  ne  fwnt  teBlr.conniM 
o«  Fadlr,  à  l'abenKedvp^rïotte'j  qniett  ici  <MB«M-*d.  L*  v^ritiAle 
oaUM  Mt  l«  d<fat«  d%iiuobîli*Btieti ,  et  pcnt-tt»  1*  pféMmce  dd'la 
ajilofUbt  qid  poHrrait  dinoiidrele  sue  oweiu'  tigtoéMear  :  Mita 
qoBalioB,'  leiflbe  «n'iitl^  depou  qs'on  adaaet  qai  ha  lipantirna  tUh 
Mme»  MDt  pfêcédita  d'un'  ^pMobeDMit  At  Me  pluliqM,  »*e«t  pa> 
■neotv  dMaitiiMMÉit  jugit.  •        -  ' 

19.  M,  Arthamkmith  fiiatM»  um  portiofl  de  f  abdomen  d'un  eu* 
bot' mort  dani  le  aarrloa  dell.Blaehe,  d'BBB'parforatimde  la  yéà-' 
cnk  bUUire.  Cet  enrant,  dont  le  frèra  Aait  moit  qnelquei  jours  Ml- 
paraTantdek  fiérre  typhoïde,  oontrtcta  la  m  Jne  Uiàlldle  et'etltra  1 
rhApitaldai  enhnltiiialidEi.'Aii  trcndèmejoardelt  maUdie,. quand 
h  eonvaleteenee  aemUait  cdramenccr,  il  le  drfclan  rabiteMcnl  de» 
tjnm^t^èt'dncAt^  du  p^Htone,  dànt  un  pnnt  diroomciil  i  fhy- 
pocondA  droit.  On  diagnoitiqnâ  one  perforatiou  hrtettitiBle.  L'enfsnt  - 
ettràort  <a  joan  apr^  efet  BccSdent ; k  l'autopric,  on  s  conitatévne 
peifak-alion  da  tonà  de  I*  vliiicale.  Dei  IrMei  dé.pMto»lle-paiti«Ue 
etistalent.  Le  fo^  de  KKpatebement  et  de'l'inflatnaMâvii  ^bâe«l  - 
ÔRonicHta  par  U'face  •apAifflre  du  foie  en  lui,  l'abdomM  M  h 
diaphragme  en  baoi,  le'Kgaaient'auapeciietiT  et  le  K^nMuteoninaire 
en  arrière  et  inr  la  cMia,  enCn  le  Mlan.troiuVeiM  eu  «'nw.  Dm 
fanMU  BMmbranes  Terdttrei  exiatalent  dln*  tMtt  cet  eapace  et  dei 
«dbAvncei  iar  le  botd.  LavAictiIe  dufiel  Aaii  dilatée,  La  mrfaee  in* 
terne  Utleiue  pribentait  on  cAiaîn  nombre  d'bIcératioB*  ti^  Diani- 
feetei,  et  dont  l'ane  aTait  cautf  Ik  perforatioB,  comnie  onpoaVak  le' 
cmatster'^ttr  )ei  borda  de  nllés-ét,  E^n,  eH  cherehant  è  intn)diiire 
un  «tjlet  'dank  te  cant  eholedoquB,'  on  co4iIttait  que  celoi^ci  était 
obEitiM.  n  eat  done  prafcaUe  qne  cette  oblinirotioD  a  d^lemâtf  une 
rAention  de  bile  dîna  la  Ttfticuk,  et,  partant,  un  trarcil  nk4ntif 
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gor  M>  paro»  :  ceAiit  Mt  rare.  Dm  ole^raKoat  n'ont  pM  étérigBÈUi* 
dan*  la  TéncDl*  pett^ast  le  coon  dei  fi^mr  typhoïde  i  U  finit  d«ne' 
ranregîatrer  STec  ioïd. 

'  H.  Demieé  rcrairqne  que  ce  fkit  Tient  à  l'appai  de  la  doétriM 
de  Petit,  le  fila,  *ar  lei  rfpancheinentii  abdoraîntnx.  On  dh,  en  ^■■ 
nëral,  qae  ki  épanchemeoti  de  fiila  et  d'nriB*  ^chappmt  à  la  rè^t 
pos^  par  Petit.  ViAei  nn  cas  trk  ramarqnable  de  hyer-tsnt-oatent 
par  ^anchemeat  de  bile. 

M.  AxenfeU  croit  qiie  l'iaflaniniatiDn  a  'ç^iciàé  L'fpanebamnit, 
ce  qni  explique  la  concentreiion  de  r^pandiaraent  dan*  un  ^tt 
cinonscrit.  Sam  cda,  dit  Mi  Axenfcld,  l'^pmchement  ae  «anut  fidt 
an-deMoui  et  non  aWeMDs  du  foie. 

M.  Deiaiol  fait  (Aierrer  que  le  malade  ^taît  dana  le  dAsubitu* 
donal;  ip*  la  perforation  a'eat  faite  dani.  )e  fond  de  la  TMcnle, 
iris  dilata,  et  on  peu  i  aa  partie  an{lérieure ,  et  qne  l'^nchementa' 
en,  au  tnoins,  antanl  de  tendance  à  *e  faire  an-deetna  du  bord  traB<- 
diaat  Aa  foie  qn'au-deuoMa. 

M.  Leadet  rappelle  une  «pinicnt  Aniae-  par  M.  Sipaah  <1ai]s  cette 
Société;  i  aaToir  :  qa'îl  faut  faire  une  grande  diatinctloa  entra-  te* 
rpaDchements  de  bile  et  d'urine;  lea  premier» ont  beaoconp  plw  de' 
tendance  que  lea  «Monda  t  %i  cirrongcrÏTe, 

I  S.  H.  Zcieri  pr^jente  nue  petite  tumeur  (irectile  gToae  eommo 
■me  noisette,  qui  a  été  enlevée,  par  M.  Lenoir,  nlr  la  Ca««  intetiie 
de  la  jone  :  cette  petite  tumeur  avait  été  priae  pour  une  tumeur  b}r^ 
pertropbiqne  ealiiaire.  La  premi^  iecîflon  a  hit  reconnaître  *a 
nature  ;  elle  a  été  extirpée  complètement.  QoelqTiea  rewai^uea  peo- 
renl  (tre  faites  sur  cette  tumeur  :  4*  Elle  était  parftitement  enk^a- 
tée  :  ce  qn!  n^a■t  pas  habituel  ;  S  ■  elle  était  aoua  <maquea8e  :  te*  tn- 
menn  éreetUe*  ic  développent  bien  pins  fréqnemment  sons  la  peau  ; 
S'  L'anatonie  patlwtogiqne  en  a  été*  faite  aTec  soin.-Antaiu'  d'un 
réseau  laicalaîre  tréa  wrré  se' troUTent  dea  éléments  de  tiain  cellu- 
laire, et  quelques  corps  fibn>-plaatiquea  ;  dans  les  interaticea  des  vais* 
aeaaK,|<Dn  rencontre  quelque*  Tacnoles,  de  petites  ampoules  contenant 
du  sang,  et  qui  sont  réellement  de  petits  anéirjamei. 
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tira  et  .de  vniMcdilÉiiei.lJii  «scellent  moyen  de  duringner  widenx 
eepteai  de  TiiweraK  eit  de  les  trùler  par  l'edda  àeitiqae.  La  reioa 
nepmenteat.^aedeiBDytiizlattgjtBdinmMx.  Le*  aHêrei  pr^ienUBt 
efl  ont»,  nue  coiiebe  tianerensle  da  fibree  de  nojins. 

iX.M.  Faucher  ftémitm  fiatMOr*  pàècf.  <•  L'trtic^tmtion  dn 
cMide  d'onli^iDe  deuaiM,.qiùce*iieiU  de*ooip»^tnui^ert  intn- 
■rticalaim  etsSre  l«i  «jmptAtnM  de  l'arthrile  ■ècl>e,.l»ien  qu'il  fÉÎHe 
noter  k«  ipi'i  rdUTÉMora  do  l'etticnlatiu,  il  l'ett  iehàppi  un  mmi 
gnmde^auitiléde  liquide.  Parmi  tr«  corpe  étnuger»  qu'on  trànve 
deM  FhrlicuhbMi  il  en-eU  l  ^frfn*  rettahjnabléi.  L'an  ^  est  en- 
core pMicoU,  limé  entre  Tapoplijie  coronoïde  et  le  redïni  ;  l'autre 
libre'  coo^UlciBeul,  ukii  eactaré  aatre  l'ulnirlDe  et  le  iradim, 
&iMnt  MÎItie  à  l'exIépieM'  et  paniuant  parfaitinlent  immobile. 
S«r  le  aorpi  d«'iB<me  iodividii  un  rencontre  une  dupoiîlioa  qnj 
n'eft  pa»  nioin*  eurienae.  La  acaphoïde  et  le. pyramidal  «ont  inlwti  ; 
entre  le*  9,  le  a<hDiln>aire  le  troare  partage  en  S  fragment  eiieroA- 
\i*  de  cartilage,  (le  Miptociu'  nrfme  eai  pMtqne  réduit  t  nne  lame 
cartilagiMBH^  et  pouvant  dana  nne  Certaine  limite  jonerle^  oni  sur 
lei  autres.  Il  y-a  en  U  probablement  ane-fractnre  moltiple  da  témi- 
Innaîre  prodnite  par  l'arthrite  atthe  dont  on  retrouTe  lA  IrMea  dan* 
letarticnletioa)  d«carpe> 

t?  Le  doigt  indicateur  d'unlntmme  qui  priienta  aur  la  face  anté- 
rieure de  U  leconde  pbalanne  nae  petite  tnniear  d'appirenee  «an- 
guine,  qni  uaible  avoir  dea  conneiioBa  éirtiii«a  avec  l'arlire  colla' 
tér^,  et  qocM.  Fojcber  croit  être denatHredrecIlle. 

H-  Lebert  a  examiné  ultérieonmpii;  cette  tomeur,  lia  iionTé  i 
U  «nrface  de*  Teinea  dilata  ;  puis  deiia  fiattérienr  on  liMu  grena, 
rongtitre,  paraiasanl  c<Hnpo*é  de  vaiweanx  dilaté*'.  Au  microscope 
ilatrooTé  beaucoup  .dyléffientagnùateux  eolourë*  da  oapillaire*^ 
Sur  le  tERJet  de  oc*  ratuflanx  de  peliv  *bc*  qui  .coattilUent  autant 
de  "iéritBblaa-peiiM  anë^riarae*. -Il  n'a  pMpiiexaiDiner  exactement  les 
rapporttde  tatararararac  l'artère  collatérale  de*  doigat.  Ce  mélangs 
detnmenr  éreciile  eigruiMeiue  n'est  pu  rare,  Htîrant  M.  Lebe'rt. 
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tl.  t'  Um  main  reciwUii*  «or  na  cadavre,  st  datA  U  poac*  el  la 
fetU  doigt  lOBt  iaUcla>  Undi*  que  la  troU  autni  dmgu  *ont  déforma 
A  leur  e^trêmilé. 

L'ongk  ctt  comerré;  iniia  l'eklrimilé  da  doip  en  nt>iioé«|t 
«accon|«ei  l'aide  1«  «■  ^«Uage  iDSiK[aB  i  riodicatciiT}  Ut  oidu 
■■  et  >•  an  o^idinj  ;  <pM»t  é  l'ananiaûrei  W]«  parlia  tsnlemecit  da  U 
deDfiinc  phaUsuc  «SBible  itoît  diiparD,undii  qa»  l'anira  eat  «ou- 
dét  aTM  la  demiire  t  cet  étal  cM  piobaUBDMnt  1«  réMllat  d'un  acd- 
•dant. 

4*.  H.  Aucluxeau  piéacDtc  une  tnmcur  tria  ToInniiaeaM  de  la 
paroi  thoraçiqua,  divelopptù  ttà  le  cAté  gancke,  depnii  1»  Mpltèmc 
c6te  jusqu'à  la  région  de  l'bypooondre.  lA  mmeor  ofira  le  Tolwne 
de  le  léie  d'an  adulle  ;  elle  eit  lobuléo,  tite  dure  en  certaine  poinM, 
ramollie  ei  fluctuaDte  ea  d'autrei.  Elle  gagne  la  région  anltrîaiwa 
«(  pr^nle  aur  m  partie  la  plu*  proéaùuente  ana  TaMe  nlcéralion 
qui  conduit  dam  une  pocha  trte  étendue.  Il  y  a  pUiieure  atuiéea,  la 
malade  l'était  caïaé  de  ce  c6t^  la  eisième  cAle.  Ce  n'eit  qne  dapni* 
oa  moment  qa'il  a'eet  aperçu  Aa  drivetomiemeat  de  la  tnineai  :  oel- 
le-ci  a  éié  ptibablemeul  la  canio  plulAt  qne  la  conaiqDeiiee  de  la  frao- 
tore.  Le  déTeloppeme&t  a  •ontinué  leatemcnt,  maia  d'une  maDiAre 
Continne  ;  dane  le*  >li  deroieee  moU,  le  déreloppeiàeDt  a  prie  un 
ac<T(»iMnieDt  coniidérable  i  lei  ligne» de  donlenr  *e «ont maDifeatéiL 
Celles-à  Hint  devéDuei  trit  Tiiea.  La  paroi  de  la  poitrine  était  com' 
priie  dan*  l'épaiMeur  de  la  tameur;  la  respiration  ne  «'entendait 
plu*  de  ce  cAté.  De  U  matité  exietait  dan*  la  partie  inlSrieure  du 
thorax  ;  il  n'y  BTail  pti  d'égophonie. 

Lee  gaoglioD*  d«  l'aÏMelle  n'étaient  point  aBêctéi.  Ce  n'ett  qne  le 
|5  février  qu'une  première  ulcération  i'e*l  opérée  lur  le  point  cal- 
minant  de  la  tumeur.  Uoe  perforation  a  anecédé,  pjur  laquelle  *'e*t 
tcbappé  un  liquide  janoltM  (na  demi  verre  environ),  pui»  i  partir 
de  ce  jour,  on  a  paietirer  fréquemment  de*  &n«*e*  membrane*,  qui 
tmt  Buea  l'alpect  de*  pocbca  hydatiquei. 

h»  malade  ayant  auccoaibé,  on  a  pu  conitater  qne  la  tameur  avait 
détruit  pluùeuri  cAte*.  Le  poumon   était  refoulé,  atrophié,  deveiw 
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dur  et  iinpermralile  i  l'air  ;  ifn  i-paurbcoiMit  cMMitlérftblp'  'ctait 
produit  de  ce  c&lë;  enOn  la  tumear  irai  d^iimé  le  diaphrafpM  a 
fiii  uneiortede  liernie  dans  la  eavité  abdominale..      .     . 

L(  nature  de  11  tumeur,  que  l'autoardcJa  pt^ienulion  cifoit  ttre 
'hydatique,  aj-ant  paru  dontearae  ■  plnilean  nwmbre*  de  la  «ociété, 
eutreautretd  H.I-elMrtetii  M.  Bfuca,  qui  en  certain*  points  oaLcrn 
reconnaître  la  itatore  caHihgiB«u*e  d'un  entftuMidiAaiei  une  commiii- 
(ion,  composéie  dé  HM.  Lbbért,  BroM  el  Dudniean,  aéié  charge 
d'étudier  la  tumeur  plui  compléletneni  et  d'eu  rendre  compte  ■   la 

Void  le  compte  qn'en  a  rendu  H.  Leberi; 

CcBt  érideminent  de  l'enchon^Ame.  Le  litiii  cirlilagineux  y  eut 
de  tonte  éridence;  la  *ubstance  molle  et  liquide  ,  ^i  était  conteime 
dans  tel  esptee*  de  kjatea,  niaiîeat  aunsî  avec  beaucoup  de  maliÈre 
amorphe  quelque* curpuscnlea-caitilagineux.  — CealUaBeafTecilon 
trè) 'gijave,  et  qui,  tout  eD  appartenant  anit  tnmeiira  homcaomorpbM, 
est  bien  loin  cependant  d'itre  bénigne. 

17  M,  Ducluzea»  pTâ*«iTeen'naire  te»  dent  rein*  d'un.anlre  ma- 
lade; dûm  l'un  ett  rempli  denoj'itiix  cancéreux,  idiBétent*.  degrés  de 
développement,  et  dont  l'suire  pféteo»  un  kyiteaéreatde  lagioa- 
leur  do  poill|;,  développé  aooah  tnoique  libreute  de  l'organe,  et 
qifi  a  refoulé  et  atrftpbié  la  anbWance  rénale. 

Ces  difTérenie*  pièce*  nenneui  du  service  de  M.  Uuplay  aou  incu- 
r:.l>le«.  .'      . 

IS.  M.  Vidal  Inel  sont  lei  yeul  de  la  société  le  foie  d'un  bi'tnnie 
de  SO  ans,  mort  i  lu  maison  de  aaoté.— ^t  organe  a  i  ou  5  fois  son 
volume  ordinaire.  Il  eli  un  peu  plie,  et  farci  de  nojBai  caneéreui, 
dont  qoerque4-uQs  pr^entent  dps  kystes  de  diveries  grosseur*,  con- 
tenant une  si^oiité  ronsslii^  on  aaiiguiuotente.  La  maladie  a  débuté 
ail  nioîe  de  janvier  l85l.  Bl>e  a  marché  trM  rapidemenl.  A  mtte 
époque  It  maladeaeunnidére;  depuis  il  est  reeU  pUe.  I<e  malade 
élait  fjible,  sujet  à  de*  battement*  de  cœur;  et  du  cAltf  droit,  an  nJ- 
teau  du  bord  libre  du  foie,  une  tameur  a  coinmeacéà  paraître;  un 
»M  qnflqiie  lempl  indécis  sur  sa  nature  qui  pouvait  itXc  hydatique 
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M  cAncéreiliM;  mu»  la  -  développe roenii  luMquenia  oiii  iàairé  IV 
ilNgnoMic.  L*  lumeor  a  pris  un  iccroiiMment  considérable;  elle  est 
ttMie  tau»  flncuiatiifti  et  sans  frëniissenient.  Elle  Occupait  daui  leB 
dernien  -teDipa  toute  la  ponion  droite  de  l'abdameii  depuis  la  qua- 
liiiiiie  câte  juwju'l  la  créle  iliaque,  et  au  nombril.  A  Vantopsie,  outre 
Ui  noy an I  cancéreux  de  l'organe  hépatique,  ou  a  (roaré  les  ganglions 
tatiwDtf'Tiquea  envahjgper  la  maladie. 

M.  Broca  appelle  l'itientioa  sar  deux  poiàti  :  lo  Sur  l'existence 
des  kjatoi  dans  Ica  tameurs  canci^renies.  Ces  kjltes,  selon  lui,  peu- 
TMit  tenir  il  deux  caoïea:  1°  à  on  épanchemeot  de  sang,  i  une  vé- 
riuble  apoplexie,  qui  te  fait  dans  le  tissa  cdrebriforme.  Le  sang  ainsi 
épanché  peut  n'être  résorbé  qu'en  partie;  et  U  partie  qui  reste  foime 
le  liquide  de«  difTéreots  kyttet,  comme  on  peut  le  coDMaler  dans  le* 
«bien  degrés  que  l'on  rencontre  (lîauide  sanguinolent,  roussàtre, 
jauiiStre,  Tcrdirre,  etc.).  !<■  Au  aiége  mJme  de  la  tumeur  dans  une 
glande  ;  la  tumeur,  en  comprimant  lei  conduits  on  culs  du  hc,  peut 
déterminer  la  rormation  dejtj^tes  purement  gUndulairea. 

Le  tecond  point  sur  lequel  M.  Broca  iiujsie,  cet  l'apparence  de  tu- 
bercule, la  forme  pbymatoïile  que  le  tissu  CBQcéi'eQlrevét«|i  quelque* 
points  de  celte  pièce.  Le  plus  souvent,  dit-il,  cette  apparence  est.  due 
à  la  même  canse  que  la  première  espèce  de  kjsle  :  i  un  épaucbement 
de  saitg,  maia  k  un  épanchement  interstitiel,  qui  ne  forme  pat  foyeri 
et  qui,  par  ta  résorption  des  parties  l^nides  laisse  dans  la  trame  du 
cancer  des  matériaux  fibrineux  et  colorés  qui  lui  donnent  nu  aspect 

H.  Lebert.  .—  Le  tissu  phyuiathoide  n'est  peut-être pas'auiiii  sou- 
vent que  le  croit  M.  Broca  le  résultat  d'un  épanchement  sanguin. 
D'après  mes  reclierches,  il  est  dA  ordinairement,  à  une  altération  de 
la-cellule  cancéreuse,  qui,  à  un  certain  degré  d'évolution,  peut  ae 
dcsaéobtr  et  subir  l'altéra^ou  graistcase  ;  de  qui  ■  fait  croire  k  la  gué- 
riion  du  caocerr 

M,  Broca.  —  Je  ne  partage  pas  tout  k  fait  l'opinion  de  M.  Lebert 
sur  ce  point.   En  eftK,  j'ai  bien  vu  l'aliération  granulrose  et  graia- 
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mua  Aa  c*BMr)  niai*  c'en  «m  dteontunon  qui  ma  pH«ll  in^épts^ 
danle  de  l'ige  do  cancer,  et  o'ett  point  DU  degré  de  Mni  évolution. 
Ce  qa'ou  ne  [wnt  conteitcr,  c'ctt  qae  l'apparence  pkjtna&oïde  ecl 
■ontent  la  coniéqaence  de  riuBItniion  langiiine  dana  le  otnoei.  Ja 
rappeUerai  nn  cancer  dea  retna  irè*  remanjnable,  qui  a  été  préienté 
A  cette  société.  L'eiemple  était  frappant.  La  forme  phvmatoîde  était 
trèa  marquée,  et  an  microacope  je  trourai  preaqne  en  égale  quantité 
lei  éléments  du  t^ag  et  dn  cancer. 

M.  l^htrt.  — Sam  conteater  cet  fait*,  j'affiirae  que  plnùmra  £>ia 
j'ai  rencoalrê  dea  cancert  phjwaioîjai,  inrtout  du  teiiîcnle,  a*ac  l'ai* 
lération  de»  cellulea  et  uni  qu'on  p&E  y  coiiitaur  la  moindre  traot 
de  fibrine. 

M.  Criut'dhitr  demande  k  H.  Lebert  comment  il  a  pu  conatater 
la  nature  cancéreoae  de  CM  cellulea  d««aécbéei,  ratatioén,  gtano- 
lenae*.  etc. 


M.  Lebert,  —  J'ai  pu  snivre  lei  (ranaillon*  qui  coodniiiienc  dea 
celialea  caoeérentea  propres  iceacelldlei  atléréea.'D'ailienra,  en  met- 
tant cei  dernières  dani  l'eau  distillée,  on  peut  lei  faire  reveoir  et 
leur  readre  la  plupart  de  leun  caractère«>  De  pla>  on  ne  Ironre 
dani  ce*  Inmeors  ancune  trace  de  tubercule. 

4S.M.  ^û^a' présente  une  deuxième  pièce.  Ceit  la  plèvre  d'un 
Iiomme  de  SS  ani,  qui  est  entré  le  iE>  man  à  la  maison  de  santé.  Cet 
homme  avait  un  épanchement  afec  voussure  dans  tout  le  c&ié  gau- 
che de  la  poitrine,  absence  da  respiration,  malité  jusque  sous  la  cla- 
vicule, et  refoulement  dn  cour  vers  le  cAté  droit. 

Depuis  plus  d'un  an  il  était  devenu  languissant  ;  son  teint  était  d'une 
pâleur  mate  et  jaunltre.  Il  y  a  cinq  semainta,  des  frisaons,  delà 
fièvre  et  nu  point  de  cAié  se  déclarèrent. 

La  fièvre,  le*  frissons  erratiques  et  la  douleur  sous  le  reia  gauche 
ont  été  en  augmentant;  In  dyspnée  et  la  faiblesse  ont  été  de  pin*  en 
plus  marquées.         ^ 

Le  II,  jour  é'entrée,  l'oppression  était  extrême;  pendant  la  nuit 
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aaMMyadafoalever  ta  maU4e  «urtoo  lit,  et  ïtuccomka  dam  usa 
•j'ocope. 

Anlopùe  le  1  S.  —  La  càxi  gaache  eil  oomplitemcnt  rempli  par  de 
U  *éro«ité  l)a)[nde,  d'un  janne  ohcx  ftMtCji,  dans  laquatte  nagent 
quelque»  fatuiet  mambranea. 

Le  paamon  eit  rétracté  k  l'état  fml al.  Une  aenle  bride  d'un  centi- 
milre  de  diamètre  t'unit  k  la  {iUrre  ctxole  au  nivean  de  la  trbiiiAme 
cAte. 

Cette  hride  oit  de  U  mèa«  nature  qae  la  liaiu  qui  cotutiloe  la 
pierre  c<utale.  Elle  cM  blandu,  un  peu  bloultre,  aqueuse,  épaiwie 
îoégalemant  dam  quelques  poinli ,  au  niveau  du  iiefttnm  ,  par 
•sempte,  et  an  lommet  elle  flltûnt  4'épaiueur  d'un  renti mètre  et 
éaai.  Elle  trie  loua  le  acalpel,  oRre  nn  aipect  lardacï  et  laisae 
Mupper  par  le  raclage  un  auc  laiteux,  et  qui nont  parait  d'apparence 
cancéreule. 

La  plèvre  pulmaiiaîre  ne  pr^ente  qne  trou  ptaqnea  blanchlltrei 
peu  étendue!  au  sommet,  etuue  autre  trN  large  qui  donne  isserlion 
à  la  bride  dont  nous  avoua  parlé.  Le  ponmon  eal  Min,  ne  contient 
paa  ds  tumeur  et  l'inaufHe  facilement. 

Deux  ganglions  bronchiques  nous  semblent  infiltrés  de  matière 
caDeêreose.  La  poumon  droit  est  coageitîonné,  lurnmt  à  sa  base  ; 
mais  nom  n'j  trouions  rien  qui  ressemble  1  ce  qne  non*  avons  vn 
du  côié  gauche,  La  plèvre  est  saine.  Le  foie,  de  conlenr  et  d'appa- 
rence normales,  coulient  snr  le  lobnlfl  deSpigel,  nn  noyau  cancéreux 
de  la  grosseur  d'nne  petite  noii  ;  dans  (ont  le  reste  de  son  étendue  il 
est  sain. 

Le  rein  droit  seul  présente  trois. petits  noyaux  de  la  grosseur 
d'une  graine  de  cbenevis,  blancs,  lèsistauts  aous  le  acalpel  ei  donnant 
du  suc;  il*  nous  semblent  de  nature  caucireuse. 

Toni  les  autres  organes  sont  sains,. et  nous  n'y  tronvoos  pas  appa- 
rence de  cancer. 

M.  Cruyeilkitr  ne  voit  dans  celte  pièce  qu'un  épaississe  meut  in* 
fiammatoire  de  la  plèvre  par  orgiaisation  de  fausses  membranes. 

M-  Broea  demande  que  la  pièce  suit  eianiinée.  L'examen  micros- 
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se 

rn|>iqDe  fiil  pn  M.  Broca   t  Itri  toni  Im  doute*  :  riffcofiok  S»  b 
plèTn  était  résIleiDeiit  de  nitore  canccreacr. 

sa.  M.  Leudet  prétente  Iroii  pi^c*  :  t*  nn  «firerdciilani  de  l'in- 
lesiin  d'one  laoglieiird*  e  centimjireii  enriron,  d*ai  lequel  le  doigt 
peut  s'engager,  et  litné  k  i  mètre  et  (leinf  enTÎroD  tn-deMot  de  la 
valvole  îtéo-rœcale. 

L'appendloc  verniical>ire  ■  ■■  forme  et  les  dimenuoni  Dormalet. 

gi .  1°  Une  dilatation  dei  bronche*  lar  leiménie  indirida,  qai'étiit 

plithisîqae;  mie  «uu  oiTirBe  eiiitiit  ta  Mnaaiel  dn  |toBnoa,  !•■• 

dl>  ({je  le*  brnachei  de  la  bue  offraient  cetta  dilalalion,  qnî  e(t 

coDsidproMe. 

11.  fToujout»,  HIT  le  m^aieiujeliobliléfatiaD  A  p««  prf*  eaipMie 
de  l'artère  pulinonaira,  oaplatAt  de  U.gro«e  branche  <ii>i  m  raidnt 
•  la  portion  de  paumoo.  qu'uecupait  la  T«tc  davrrne  — L'obUtAra- 
tinn  était  occaaionnée  par  an  raillât  de  lïeille  date  adUrMt  à  la 
ciroonferenca  du  Taiœau,  et  offrant  ua  canal  oeatral  trèi  4tr«it.  Da 
câtri  du  ccsar,  le  Taiaaeau  était  dilaté  ;  au-delà  de  l'obtfMle,  il  Aait 
pliné  tt  ratatina  :  cette  oblitération,  dani  las  oa>  da  oa  genre,  a  M 
indiquée  comme  fr^ueole  par  H,  Paget  de  Lobdrai,  Je  loupqiHiBC 
qu'il  l'eM  trompé,  an  notna  lur  le  degré  de  fréqncacc. 

M.  Lebert  l'a  rencenli^  une  foii  dan*  une  maladie  do  cour  :  il 
k  regarda  auui  comme  rare,  et.  tout  an  {du*  ,  dana  le  Tapport  de  1 
(HT  lao  autopfies. 

lE.  H-  Graû  montre  ^  fa  Société  un  éléptiantiaiii  considérable 
des  bourses  et  de  la  rergs  cbez  uu  homme  qui  étail  entré  dans  la 
service  de  M.  Velpeau  pour  une  autre  affeclioo.  Un  éryiipèle  M  d^ 
clara  sur  le  scrotum ,  des  taches  gangreneuse*  lurTiorent,  et  il  se 
forma  un  vaste  fujer  de  suppuration  dont  le  pus  a  fuié  Ttrs  la  r^ion 
postérieure.  Le  malade  tomba ^.-ins  le  marasme,  et  moamt  au  bout 
de  deux  mois.  Le  scrotum  oSre  le  vnlnme  d'une  tite  d'adulte  ;  le 
fcsticute  est  resté  dan*  »a  position  ordinaire,  et  temble  porté  ea  haut 
contre  l'anneau  inguinal.  Ni  lui,  ni  le  cordon  n'ont  participé  à  l'by 
pertrophie  des  parties  tégumentaires;  la  peau  de  la  verge  a  pria 
également    un  dételoppcment    «'norme  ;  te  prépuce   a  1    pouce*  da 
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klngnsur  «DTJron,  taodii  qtfi  ie-^and,  qiû  lenbU  pins  pttit  qu'à, 
r^tat  Donnil,  lemble  ptrdu  an  (oqà  de  la  mai»  du  pr^uoc ,  qui 
TenTeloppe  àe  toqtet  parts. 

U.  f^erneuii  imùle  iiir  la  poiUion  et  i«  volume  du  Iciticulc  ;  il 
cxJate,  dit-il,  deux  aulna  eieiaples  cîh^  dans  la  tl|^  de  M.  Bci^- 
ron,  qui  prouientjComine  celui-ci,  que  cci  organe  ne  participe  pai  à 
la  maladia  g  et  i|ui  noiu  cnseifiDc  que,  si  une  operatioD  atait  taat^ 
pour  remédier  à  nlte  affectiun,  ou  pourrait  cuDscrver  iulact  l'organa: 
^e  la  g^neratiop.    .         , 

is.  :M>  Goi^il  oiunlic  une  pièce  sur  laquelle  on  peut  constater 
une  double  iavaginatiou  de  rinlestin  grêle,;  et  fait  la  cqpmui 


Vne  JBune  fille  de  Is  aos,  serrante,  jouiuaut  d'une  }iqDD.f  «apte, 
s'occupait  dei  sniiu  du  ménager.tunqae  tout  à  caup.jans  avoir  f^it 
iVeff«rt  DÎ  s'être  frappée  conlre  quelque  meuble,  elle  «entit  qqe  ^ou* 
Isor  tré>  viie  au  niveau  de-l'onkllic  Bieot^  le  veatre  le  baUoQDa  j 
pais  vinrent  les  nausées,  les  vomissMDrati  de  natiirei  fiscale*  ;  le* 
sueurs  .froides,  le  baquet,  etc.  La  faee  devlut  grippa,  îles  craippes 
se  dAtlarèreat  dana  les  niollets,  pIc  ;  en  uo  mot,  tous  les  symptàmes 
d'un  «firanglement  intestinal.  Cette  femme  succomba  le  quatrième 
jour  après  le  dtl^t  de  sa  maladie,  le  lendemaiB  de  s^n  entrée  à  l'Iiâ- 
pital.  Voici  ce  que  l'on  a  constaté  à  l'auttipsie. 

Le  corps  est  àam  uu  ^tat  de  cooservatiou  normalei  )e  ventre  eit 
reste  balljtnné  ;  à.^a.  ouverture,  il  ne  l'écbappe  ni  gaz,  ai  lic|iii(te  i 
le  pérituîne  est,  ftu  contraife,  rema^ç|uable  par  «a  iic\^^itw,.oji  \;At, 
se  desEiaerl'iiite'l'iu,, grêle,  uu  peu  i^istËadu  par  des  gaf,  non  r^^'u- 
vert  complètement  p.ir  rri)iij)l«on  qui  est  déjetd  à  gancba  ;  en  rrle- 
vanl  ces  anses  intestinales,  on  voit  une  portion  de  l'épiploon  formant 
une  bride  qui  patse.sur  le  promontoire  sacro-vcrlijbral  et  adhère  dans 
le  petit  bassin  au  péritoine  et  a^u  ligament  large,  au  niveau  du  trou 
obturateur,  niait  sans  t'y  engager;  l'inteslin  grêle  passe  au  dessous  de 
cette  bride  qui  le  comprime  légèrement;  au  dessus  il  est  voluipineuit 
icmpli  par  des  .gai,  un  peu  dur  c<;|irndaot  prés  de  la  biide  ;  au  des- 
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oangartianBd  au  point  d'être  eonpUlMnciit  rlcilet  ;  «b  oatM.  m>  M  ' 
faM  aaUrieara  on  dîiUii|H  una  plaqot  d'an  grii  jaBoitro  qui  *•■»• 
Me  nu  plaqaB  gtmfpémam  de  fiaUativ  ;  i  SO  «antimilnt  an  d«MOW 
l'inrttlia  derîent  petit,  eoBBe  rtti^  et  deninltiiFiiariiiak  juqn'A 
laTalTuIailfoMeoale;  do«tMtlepotiioai)*«»t  dnUnteqned'nn  tnétt* 
*9  eeat.  Le  geoi  intartin  eM  fortenont  reTean  «or  lai-mêma  dan* 
tonte  aoB  ^teodue  et  sa  c«ntiani  paa  de  aqatièn*  Hoaln, 

Lonqu'oD  enIJTe  la  bride,  et  qu'on  ■zamÎTie  arei!  pini  de  *c^ 
«site  pj^,  OD  reconoah  qoa  rintettin  eft  hiTaghi4  dei  3  oMi-de  la 
bride,  déliant  en  bu  at  de  bai  en  baul. 

K  noni  Doui  oMQpani  d'abord  de  l'invapDatioD  inférienre,  notu 
tmoTona  la  portion  {oTaginanlB  Tohialnanie,  dblcDdiie,  vîohcA, 
gungréuit  mène  en  nn  point.  La  portion  rentrante  est  longue  de  pin* 
de  10  centim^rci,  fortement  congestionnée, 'd'an  rouge  TÏoIaoé;  en 
outre,  elle  eat  é^i  l^èrenent  emphji^initeuae,  aidri  que  U  portion 
de  mfientire  inYaghi^  areo  elle. 

LlaTaginationinpJrienreeitbeaacoupiuoiDi  conddërable;  i  peine 
*î  la  portion  înTagin^  à  ID  centirnîtrei  de  long;  auui  la  portion  in- 
Tagiaaitte  ne  prrfMnte*l-elle  aucnne  altération  pathologique,  ù  l'on 
•xceplc  nne  ailfcrliatlon  Taicidaire  an  peu  anormale. 

A  la  partie  lop^rienre  de  l'intestid.  Soraginé  ««t  une  tumeur  aiees 
dure,  non  ftuctuanta,  ajant  7  centimètres  de  drconfVrence,  i  peu 
prii  dani  tout  In  ten*,  eavelopptje  dant  une  membrane  qui  adhère  i 
la  membrane  muqoeiue  inteilînale  ;  et  autour  de  laquelle  l'ett  fait  nn 
cercle  inBammatolre  et  comme  un  traTail  d'élimination. 

Cflta  tumeur  aeinble  être  fbrm&  par  une  portion,  «oit  de  tina 
^ai«eDK,  «oit  de  qudquea  ganglioos  do  méientére.  Dn  moins  on  volt 
les  raineanx  méientiriques  y  aboutir.  Cette  portion  du  m^entêre 
qoî  a  bit  hernie  i  traTers  les  membrane* intestinales  le  serait  proba- 
blement diminé*  et  aurait  été  rendue  par  les    garde-robea. 

tn.3€.  Goupil ptiaeateaa  rein  tuberculaux,  qui  proTÎentd'uninjet 
aar  lequel  il  ne  ponMe  ai|cim  renseignement.  Lai e^licei  et  l'urelèrf 
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MDt  ffiiril  Bt  mmUoiiI  con«dA«UMB«iit  aBgncMrfi.  àm  toIubm  à 
reztériciliv  Undii  qu«  la  ctlibn  de  l'ureLir*  Mt  en  liiliti  àiaâuni: 
UvB  OMche  rfpaûse  di  tabarculs  tapisK  cci  deux  partÎEs,  De  plu>,  le 
tabercole  u  prgloage  dant  U  «ubitance  dei  reini.  Sur  une  coup* 
QD  le  TMt  l'arraodîr  eu  foraui  de  puuieaii  dan*  ki  pyramides.  Char 
qiw  tab«  Drinittr*  lemble  tapiu^  par  nue  tninee  couche  de  tobitance 
taberBulenie.  La  Tesrii  4tait  ti4a  hjperlropbîoe.  L'uriBB  qo'dle  c<m- 
tmaît  trouble  et  tenant  dei  coTt>ii*csilei  grUitrei  en  laspeDiioa.  H  j 
•Tait  dea  tubercule* et  mima det  eaTemei  daiulepaumoii. 

ts.  M,  Dvclot  moDtr*  un  lArfriawfnent  de  l'nrjtre,  qui  prorient 
d'an  malade  ig<  de  al  aiu,duierr!oede  H,  Bobert,  irfad^alBeau- 
Jon.  Cet  bomme  eit  mort  d'une  bteorrhagie  o^rébrala  ;  son  talopMe 
•  pHientri  beaaconp  de  fiiti  [ot^ressant*  ;  entre  autrei  une  dilatation 
des  bronchci,  nu  kyite  dn'reiD,  et  ce  rritrfcisMment  sur  lequel 
fa^Mlle  Tcire  attention .  Ce  malade  avait  eu  pluiienn  blenDorrhagies 
traita  de  dlrenet  maniircs,  et  pins  tari  tons  Ica  tjmptAmtt  d'On 
rtflrriciuement  de  l'nrétre.  Daoa  le*  damiers  tempa  ce  Hlrrieinemeut 
4tait  extrfane  i  lu  bougie*  de  l  mSIimitrea  de  diamètre  ^taîtnt  and- 
tém  ils  oentimètrea  environ  du  niëat.  Le  rAr^iatement  «liitaït  au 
nirean  dn  balbe,  camme  l'intopùe  l'a  àémoairi.  Voici  lei  particn- 
laril^  que  noua  croyons  deroir  noter.  Le  r^trédasement  eat  fibreux 
d'an  demi  centiniètre  d' étendue  en  longueur;  le  bulbe  n'eat  pas 
étranger  à  a«  ionaation)  antoiir  de  lui  il  est  comme  tacaj,  dense, 
naord  et  deTacs  fibreux,  Caa  caraotires  sont  trèesaillanta  au-deaseos 
de  la  muquense,  qui  ne  peut  pas  se  dAacbar,  Ils  le  defiennent 
beaaconp  moins  prés  de  la  p^ripbâne  du  bulbe.  Gelnid  semble 
«tropbié  et  amind  i  ce  niTcaa.  En  afant  dn  rétrécisMment  ta  mi- 
quenae  eat  un  peu  ^ilUe  ;  en  arrière  die  forme  ona  dilatation  trj* 
marqnée,  dont  les  parou  offrent  des  atries  blanches,  traces  d'inflam- 
mations ripétiei  ou  chrotùqoes.  Cette  dilatation  postMeure  au  rArd- 
tiascmant,  occupe  les  régions  membraneuse*  et  prMlatiqvea.  An 
nïréaa  du  col  de  U  vessie  il  existe  une  diapoûtinn  tris  rcmarquablej 
La  portion  ^ostatique  forme  en  arritre  un  cnl  de  *ae.  Une  sorte  de 
TtlTnle  verticale  se  dresse  entr'elle  et  la  tcsmc.  CetU  valvule  tré* 
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rpaiiw  »  plm  d'uQ  centimètre  de  hauteur,  et  ce  n'eil  qu'aii-den'it 
d'elle  que  l'urètre  communique  aVïc  (a  T«!sle;  on  Ccmçoît' fout  ce 
qu'un  Mmblable  otxtacle  peut  caUBCr  d'c'mbarru  dans  le  entéthitVtae, 
La  Teasîe  tit  hypern-ophi^e  ;  elle  pr^ente  de>  brides  nioiculeusel  et 
de  diatance  en  dûlaute  d«  tictes  noîrïtres  et  gristtrea,  qui  nnt 
probablemeotdM  restes  d'une  lésion  iuflanintalDlre.   ' 

JM.  Mercier  ;  Je  désire  pieseoler  quelques  jconsîdéralioni  sur  plu 
■teuTa  pointa  de  cette  description. 

•  *  J'appelle lotreatlealUQn  vit  ViOt  du  bulbe  «u  uive«u,du  r^H- 
<;iiMataat.  Lie  bulbf:,  tiifu  savernfsux,  a  pevduta  plupp|r)  de  «rc 
^rastèrei.  Il  Ula  petduaçomfiI^teinBnt  près  du  canal,  ^tl  e«td"enu 
blanshltro  et  fibieui.  En  dehors  il  a  cautené  quelque  apparence 
de  aa  nature  propre)  nuûs  n(it£z  qa«  let  artoles  sont  plus, petites,  et 
le  tluu_  plul  aerré.  Ce  que  lla(i&  vojgtia  ici  en  partie  existe  aouvcot 
•0  toifUté.  C'eat-à-diFf  fu'au  piyefu  du  rëtTèciaseauwt  le  bulbe  a 
cooqiUteaunt  peidu  fOD  aspect  <t  ef)^  devenu  £br<W4*  ^^  F^'ot 
•wçtielà  noter  i^,  c'ett  qu'en  pfvdaot  aon  a^ect  le  tiat|i  ^u.b^bc 
devient  beaucoup  (dyi  mince  ;  cun^4^ratioD  qu'il  imparte  de  ne  p«» 
.oublier  quaud  oq  porte  l'inatrnmentlii^iGhant  sur  un  rétrécissement, 
il  j  a  loBgtei«p«  qfie  j'ai  annoacd  cet  iaita,  que  «u^tte  pièce  tien^ 
çanijraier. 

>T  Sa  amère  durélrédsiement,  la  manbraae  muqijiuise  a  pris  ub. 
'  aifiaol  blanchlln,  anologna  à  celui  de  k-  muqueuse  qui  tapivelc 
rétrrfcisMnent  lui-même.  Ce  fait  eat  importini;  <ur.  wppaaons  que  le 
ifArédsseiaent  ait  éta'  dilaté,  on  dc,  manqoarait  pas  de  dire,  dïaprài. 
la  léûon  de  [a  nuquen»,  qna  le  rétréeituementeuBtaitdans  ia  r^oo 
t.  C'est  ce  qui  a  trompé  souvonl.  Le  fait  eat  qoe  !•  rétn- 
a  lieu  primilÎTeraent  dans  U  région  ipsagieuse,  et  que  par 
M  «eal  fait  du  rétrëcisseineDi  la  muqueuse  de  la  portion  qui  viest 
aprrè  ,  l'aktre  lecoudatrement.  Il  faut  bien  connaître  ces  faUs  pour 
ne  pas  tnmber'dana  l'erreur  aprè»que  la  dilatation  a  été  opérée.- 

V  Cette  forte  talvnle  qui  ie  trouTe  au  col  de  la  vessie  eij^iqiie 
plusieurs  phénomènes  i^iii  m  (irûsenlent  dans  les  affections  des  organes 
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uiinair»,  Ainri  U  peut-  wrifer  qa'i  i>  mite  d'un  rétrdeÙMiocBt, 
quand  udilaUlion  c«t  manihuemant  ofirée,  la  scada  na  puÎHE  pM 
fiuàlnT  daag  la  Toniej  bin.  plua,  qae  l'ecoalenmt  de  roriae  sa 
ptlisM  pas  «e  laire.  Cet  tftat  exige  de*  aoÏDi  particDlîen;  loit  dw 
inttrumsat* ,  Mil  un  manuel  op^rauira  «pproprMa  ou  mlaie  uae 
opjratina  directe.  J'ai  pu,  par  aetl«,  dorais  re  reEonree,  r^ub*  la 
faculté  d'uriner  a  un  malade  qui,  aprài  le*  toini  Ita-mievi  anlADdoii 
■*  trouvait  «ouiifi*  à  tou*  le*  embarrat-  d'une  rtonfion. 

J/.  Laudal  demande  quelque*  renaaigaeneat*  lorle-kjtta  du  nin 
irouvé  aui  le  aime  malade.  .      . 

M.  Dacloi,  Le  k^ite  «ilait  eitrfnenr  an  d^tm  de  la  aabstatice 
oortioale  qu'il  aplati**ait,  et  proboblemeriMeo*  la  tunï^e  eeHulaaae. 
L'analyse  j  a  d^ouTert  de  l'acide  nriqoe . 

9T.  Sf.  yetiuidL  Vaioi  une  langue  qui  provient  de*  ^lillori*  de 
l'école  pratique.  Elle  prêtants  au-deiaua  de  1'^  hjroïde  une  double 
tnmear  composée  'de  deux  kjate*,  grd*  chacun  eomifac  une  nniattt, 
et coirinoniquaDt eatR  edt  part»  pertds  étroit'  Le*  kyate*  aont 
vide*  ;  mai*  ob  peut  te*  r^tabUn  par  l'irininatkM.  Le  «ég«  d*  ce* 
tnoieun  eat  robarqnnUé  ;  moi*  il  toonre  *a  infaon  4'ébe  dana  bue 
ditpoiitiou  anatomiqae  ùngolière.  En  effet,  le  eorp*  de  t'oa  Wjàiimm 
prolonge  en  hiutwiu*  furme  d'une  a^ophjac  otseue,  diipMÎtibn  qui 
eiilte  àlMtatnornuilfbez  certain*  animaux  ;  Ai»  krsoa  coaipraDd 
qu^en  f'ai*on  des  diven  mouvement*  de  l'oa  lijoîde,  une  bourse  fau- 
queuie  se  aoit  d^elopp^  en  afWrt  da  cette  apephjte,  et  que  ^«r  mu 
accident ODDKeiltif,  tmd'eipiced^fgroina  ait  apparu  daiucettc  bourae 
muqueuse.  Telle  est' l'origine  probable  de  cette  tumeur.  La*  parai» 
du  kyste  sont  composées  de  tissu  cellataireatde  flbrea  denojkBZ. 

a't.  U.  Barth  pr^Dte  )me  prodtictionpseailo-menbraiianaeTeQiar- 
qjuabte,  qui  a  ëui  rejeta  par  uo  Malade  atteint  da  planro-pneunanie. 
Cette  fausae  membrane  proTNnt  des  bronches  ;  die  est  arboreieente 
et  oaoaliculée  ;  ses  di visions  sont  nombreuses  et  repréienteot  abeelu- 
ment  le  calibre, des  petites  kronâhe*.'  Cette  fau*se  mmbran*  a  été 
'  rendue  dans  des  efforts  d'eipectoratlon. 

Sa  forme  permet  da  con*tater  qli*eHe  n'appartient  ni    i   la  tra- 
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ihiÊ,  ai  anx  grottet  bmicliat  ;  Ma  nprrfuDtc  una  diTÙion  farenclù-' 
■pu  profonda  ifeo  touta  m  ramificadoiu.  Bdttncucot  aoz  ijap* 
tAmct  pràente*  par  la  milada,  il  faut  noUr  ijoc  la  hwz  4uit  p4nild«, 
que  l'oppreuioB  <Juit  ■opériaure  1  on  qna  ïamMaicDt  iDdiqger  lia 
phdnamiura  d'ansooItatîoD,  et  qno  cenx^à  étaient  remanjatUoi  par 
la  préaenee  d'un  rlla  crdpitani,  d'one  atchtnit  extrême,  Dcpnî»,  la 
naïade  lemble  entrée  en  oon«alMcenee.  La  djipn^  a  diinina4  ;  la 
TOpiration  t'entend  là  eA  ella  ne-  l'antendait  pai.  La  ponU  ait  i  TV 
puliatioiii  ;  mail  h  malade  ait  encore  antidante',  et  aemble  enooie 
aïoir  im  enbarru  qui  l'oppr«aM. 

M.  jManfoU.  —  M,  Guenant  montra  dani  lea  coon  on  arbre 
aétian  eomplet,  tittch^  et  bronchai,  qui  a  été  rendu  de  la  mime  ma- 
nière  par  on  enfant  atteint  dn  cronp . 

M.  Lcudct,  — Noua  aYOna  vu  tm  cai  analogue  lit»  beau,  prtentd 
i  eetle  torirft^,  par  BL.Laffiltf,  et  nn  antre  p^  H.  GaS.  J'en  ai  td 
na  aemblaUe  i  Loodrei,  et  qoiofire  cette  particolattl^  que  la  malade 
avait  coBlinnrf  1  eraoher  dea  fkanei  membrane*  pendant  nn  an. 

!•.  Jf.  Rombtaa  prtaanta  une  tnmeiH'  qni  provient  dn  Mrvioc  d« 
M.Gcrdfi  et  qui  a'ftaitddtelopp^  dani  le  ùnna  mazïlaiie.  Elle  avait 
commence  1  ifçaraltre  i  la  baie  de  l'arUta  qu'elle  avait  wnlev^,  et 
bit  diaparaltre,  en  portait  Fini  an  baot  et  en  avant;  elle  avait 
reponntf  en  avant  14  paroi  ant^rienra  du  ui^ia,  et  détruit  m  paroi 
■intenie,  en  aorte  qu'elle  faiiaitëgalcmenlaaillieilaus  lea  foaaeinaaalea. 
b'op^swion  a  eonaiiti  dani  une  iacÎMfin  parallèle  i  la  baaa  de  l'or- 
bite; le  doigla  M  aonduit  jusqu'à  la  tumeur;  il  a  pa  la circoieriBe 
et  l'^ueléer.  Le  doigt  a  fiailti  jtuqu'i  dani  la  TniM  naMie.  Toat 
ce  qni  a'ort  prJHnt^  delaiumeurarflri  enlevé  tmaii  la  oavitridn  linui 
n'a  pu  être  ruginée  |  en  tarte  qne  la  turnoor  qui  eat  poaitiveinent  du 
cancer,  a  grande  chance  de  t^diver  inr  place.  H  «ara  utile  de  noter 
-l'époque  de  cette  récidiva  et  da  luivt*  lea  progré*  idlérienn  de  k 

H.- Jf.  Jloni&edH  préwnte  nne  Mcasde  pîtee  :  on  oit  qui  loi  a  été 
envoyé  de  Trojci.tJae  tanear  'eat  développée  aa  nivean  det  procèi 
«ilîairM  et  de  la  face  poitérieiiTe  da  l'irii.  Cette  tamenr  «it  noire  et 
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est  eiduiÎTeinrnt  pigmentiire  ou  ai  elle  coudent  de*  edlnlei  eencd* 

SI.  jf.  jixtnjeld  ptéttat»  la  foie  d'une  petite  fille  de  I S  am,  enti^ 
le  I S  de  ce  moi»  dans  le  (ervice  de  M.  Boancau.  Il  n'y  a  pas  d'an-. 
tëc^eot,  91  ce  n'eit  qu'elle  n'avait  jamais  été  malade,  qu'elle  était 
tré*  faible,  tr^  anémiée,  et  que  depuis  quelque  temps  elle  ^tait, 
diiait-oa,  aflectëe  de  fiirre  intermittente.  Lorsque  celte  petite  lîlle 
eat  venue  i  l'Ii&pitat.nouB  avons  pu  remarquer  que  ara  acris  de  fiévK 
n'éuient  pas  réguliers.  Le  frisson  manquait  souvent  ou  se  produisait 
pluiïeurs  fois  dans  un  jour  ,  tandis  que  nooi.  pûmes  constater  qu'il 
existait  i  droite  et  au  milieu  de  l'abdomen,  une  tnmenr  yolumîneuie 
correspondant  i  la  région  du  foie.  La  naïade  mourut  après  tnûs 
jours,  d'une  péritonite  générale.  A  l'aiitopsie  nons  avons  trouvé  une 
grande  quantité  de  liquide  léro-pumlent  dans  le  péritoine,  et  tou* 
les  lymptAmes  de  l'infiammaticin  de  la  séreuse.  Le  foie  était  hyper- 
trophié et  présentait  de  la  fluctuation  en  certains  points,  qui  eorres- 
pondaient,  â  autant  d'abcès;  La  conleur,  eu  oiveau  des  ahcés  cl  de 
la  face  inférieure,  était  d'un  vert  tirant  snr  le  jaune  d'ocre,  Voioi 
l'énumérationdes  abcès  que  nous  avons  reconnus.  La  face  supérieure 
dn  Içbe  droit  présentait  une  large  surface,  flasque,  lîdée.  En  prati- 
quant une  iociiion  on  trouvait  deux  volumineux  abcèi,  l'un  externe, 
l'antre  interne,  logés  dans  la  substance  mfme  du  foie,  et  travel«A 
par  d«s  trabécules'de  la  m£me  substance.  Ces  deux  abcèt  commu- 
niquaient entre  eux  et  avec  un  troisième  qui  se  trouvait  i  la  face 
inférieure  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Leur  con- 
teua  présentait  une  couleur  de  jaune  d'ocre  très  manifeste  et  une 
odeur  très  fétide,  La  face  supérieure  du  lobe  gauche  ofliait  un 
groupe  d'abcès  plus  circonscrils ,  et  dont  le  cantenn  était  du  pue. 
Près  du  bord  de  cette  même  fiice  on  rencontrait  certaines  taches 
hlancliÂtre*  formées  de  vaisseaux  traversant  une  substance  blanche 
.  et  entourée  d'une  auréole  roii|;e  remarquable.  Ces  taches  oonitituaieDt 
évidemment  de*  abcès  en  tmc  de  formatioD.  La  têce  inférieure  du 
foie  offrait  im  aspect  analogue  à  la  supérieure.  Sous  k  lobe  droit  oM 
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tamnUt  M  vane  abctt  «oamaai^uMit  «tm  loi  dam  d*  "U  fisa  td- 
prfriann.  La  face  infiUnure  do  Iriw  ganobe  Aait  ncoiHerte  par  un* 
faune  DicmbriDc;  elle  contenait  beanconp  .d'abc^  de  difiiEnatM 
gaandeura,  nmplif  par  na  pu*  jaunt  auei  lié.  LeI  dam  petits  lobt§ 
porte  et  de.SpigcI  ëtaiist  le*  Mnlai  partial  du  foie  qai  ne  semblaiaenl 
paa  aluir^éai.  La  léûcule  itait  «olar^  ,  comne  les  grands  alicè* 
fin  Ane,  tu  jauM  d'ocre.  LeaUlon  transTarse  contenait  l'arlire  hépa- 
tique, et  la*eùie  porte  qui  D'^taientpMléidaa;  mais  le  canal  UpatU 
faaaanUait  (riadilatJ,  et  sa  hraMcba  droite  tris  Tolunineuse  allait 
a'oiprîr  directement  dan*  les  grfmd*  abcisdu  loba  droit  :  lecanal 
coatenaîi  une  grande  quantité  de  la  substance  palt«c4s  jannâtre  qû 
cxislait  dans  las  abcès  ou  caTcmes.  te  Ciioai  ckol&toqDe  n'a  pn  étr« 
examina  j  les  leUas  n'ont  rien  offert  de  partieulier;  il  n'j  a  pas  en  de 


Si.  M,  Leudel  prâente  deux  pièces. 

t*  Un  reÎD  atteint  de  népbritt  albamineuse:  l'altération  est  peu 
aTanct-'e;  ta  sabstance  corticale  a  niie  teints  janne;  il  n'y  a  pa*  eneora 
de  gravuIstiOBs  jaanltres.  Le  foie  sur  ae  même  sujet  offre  une  alté- 
vatiini  qui  a*t  autant  graisseuse  que  cirrbiisique. 

Sf.  S'L'artictitetioiidugenoudu  même  malade;  ce  genou pràeale 
^na  ankyUye  datant  de  |0  anait*.  Il  j  sTait  autour  de  l'atticala- 
tion  de*  trajets  fistuleni.  Le  malade  ne  poUTatt  fléchir  son  membre, 
1^  coupe  permet  de  voir  que  l'ankjlose  est  eorapl^  ;  eUe  eat  oiseuse 
dans  presque  toute  l'e'teadue-  £n  certains  points,  cependant,  les  car- 
tilage! articulaires  ne  sont  pas  dArnits  et  forment  une  couche  carti- 
lagiotaie  ialSiposde  entre  deux  os,  et  forlenieiit  adhérente  i  leur 
lubstance.  Les  condjlei  du  fémur  semblent  âiurnés  et  plui  durs.  Le 
canal  médullaire  est  en  grande  partie  oblitéré.  La  lubatance  gpon* 
^eose  eat  devenue  compacts;  le  cartilage  lémïlunairee  a  complète- 
ment disparu. 

11.  M.  TtUtit  présenie  i  l'appni  de  sa  candidature  nue  articataiion 
<du  gCDoa  atteinte  de  lumenr  blanche.  Elle  appartenait  à  un  homme 
de  l7â  18  ans  j  la-maladieremaDtaitàlaos  environ.  Ce  jeune  homme 
avait  r«çii  en   jouant  un  coup  de  pied  au  niieau  dii    genou  ;  de  là 


:i!,Googlc 


107 

genflemial.-daiduir,  at  pliu  tard  «bc^.  H  fui  condoit  i  l'Upiul 
S«ittte-Uufii«it(,  où  dM.aceideni*  infiamnatoiDu  l'Auit  moktrrf» 
dtnvl'ar^ealatioD-,  il  ht  aowMÎi  i  l'ampalaiioii, 
'  ItoHs  avoB*  cxaninij  ooadie  parcoocfae  ce  que  l'on  icanatrut 
dlBi  Mtte  articillatioB.  A  l'extMenr  il  exista  -pluiieun  trajeti  fistu- 
lenx.  A  Ifi  partie  intertie  et  inférieure  il  y  ariit  eu  im  goBdemcM 
très  marqué,  aise  rougeur  de  la  peau  at  fluetaalion  profrode.  Une 
incition  éa  avait  fait  tortir  no  pai  fétide  et  aboodant.  La  peau  eat 
doablA  d'un  tÎMa  adipeux;  lardacé ,  eiuémeneat  ^pais  walgri  la 
maigreur  du  «ujtt,  et  pràent*  pat  pleee  des  taohea  eci^ynotiquM. 
A  la  partie  «liteNie  et  •BpJrieura  oa  trouTe  aoas  l'aponérrose  une 
TasbB  cavitaGomiTiDaiqiunt  avec  l'extérieur  pardeua.  trajela  fiitaleux 
et  par  un  ttoiaiéme  aTcc  la  lutfaaa  interne  de  l'articDlatioD.  En  ar- 
rière, entre  lee  junieametle  tibia,  le  troUTenne  autre  cavité  tréiva*te 
communiquant  aussi  avec  t'articnlation  1  trarera  l'eipansioa  du  dnni 
Membraneux  qai  «t  détruite.  Lei  vmU  et  les  vaisseaux  qui  passant  i 
travan  cette  cavitë  sont  sains,  eoTeloppà  d'un  tissu  cellulo- adipeux 
pt'otecteur.  Les  os  des  deux  extrémités  articulaires  sont  rar^ésj  k 
l'inlAàmr  le  tissu  spongieux  est  remplacé  par  Baeaoïtt  da  bouillie; 
les  cartilages  éfôphj'iaires  loot  dîitincts;  la  sjDOTÎ^Ie  an  plusieurs 
endroits  est  injectée,  épaissie.  Le  tibia  aat  ramolli  dan* taule  son  Aan- 
due  ;  tl  ^t  réduit  à  un  cjHndre  osseux  tris  aminci.  Les  ligaments 
croisés  sont  détruits,  les  cartilages  suât  érodé*  an  plusieurs  points, 
amiocii  dans  d'aulrrs.  La  rutulc,  dontle  ligaaMnt  inUtiaur  est  gonflé 
et  allongé,  semble  remonter  au  dessus  de  sa  position  normale.  Tous 
les  oa  du  [lied  sont  friables  et  réduits  comme  le  tibia  et  mène  le 
pérdD^,  à  uns  Téritable  coqne  oasease. 

M.  Denueé  rapproche  ce  fait  de  ceux  dans  letqueb  H.  Broca  a 
constaté  cet  ift  [iprttculier  des  os  au-dessous  de  la  tomenr  blancbu 

Suivant  M.  Denucé  cet  état  tient  au  tnoiue  autant  an  Aéfant 
d'action  du  membre  qu't  ta  lénon  artienlaîre  elte-mAne. 

S5,  M.  Lebsri  présente:  1*  une  portion  da  ma^dlaire  inférieur  qui 
a  été  enlevée  par  M.  Monod,  Â  l'occasion  d'une  tutncut  éfûdermiqiie 
dévetoppép  sur  le  plancher  buccal,  et  qui  s'appiijait  sur  cette  por- 
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tita  !!'«■.  L'oi  m  Mîa  ;  Mail  Ua  faDgUoat  nitonniAoà  nnt  mtMmt 
gonU*,  «t  eboH  tré*  rMoanjwbk,  r«Mplii  d'driKMU  éfHUHmm, 
eomme  ù  iio«  tort*  da  t4toifû»a  l'rfuit  opMe.  Va  «Umln  f«it  id- 
trftMHnt  mr  ceUc  piiee,  tfmt  l'I^pertiDfliM  KocradiiTa  dw  denx 
glandw  ■abUngiulci.  CallM-ci  ne  loBt  nnUAiaeDt  illMw  dwM  kur  ' 
•truetnre  ;  mù*  elle  pràcnteot  an  mîeroMope  tobtei  Ici  fpftwoie 
d««  hjppartnjpkie*  gUadolairai, 

■<>  l*UiiMiioerededpLeloîded«bBamlk,qniproTMntdnBiln« 
«•rrioa,  et  qni  prfcwie  dant  we  inUrieur  plmienn  kjitei,  l'u>  «ftti* 
Mitm,  qui  e*t  trtê  TaloBinMiz  et  iinBMï«teM««t  fitai  low  la  ptMt 
toutaloû  il  a  ima  enTcloppa  pro^  qui  peraiet  de  liioler  d>  denM. 

Son  ooatenn  eit  un  liquida  jiuDiire.  A  c&ti  il  exacte  un  petit 
kjste  é*id«Dimant  bim'orrbagiqiM,  Ce*  kjitet,  Mrt\opfàt  an  mile* 
de*  cancen  enc^lMl<ddet,  et  »u  letqneU  M.  Broc*  a  appeU  l'atl^ 
tioa,  artiTent  beaneonp  l'éfolntion  do  Bucer. 

■T.  l*UnebypertropbieT«rrM|Deaiepi^Uairedutourdl,  LaUme 
profonde  du  derme  at  un  peu  hypertrophiée; mail  lecorpi  papillaire 
■urtoQt  priante  an  grand  déreloppenekt  ;  on  y  rencontre  d«  p<nla 
de  nonieile  formation',  In  gUndnlca  tihmoiiit,  an  contraire, aont  peu 
marquée*.  On  ne  trouTe  pu  le»  glandalai  double*  qui  acoompagoeat 
ordinairement  te*  poil*  de  nourelie  fomwtîaQ.  Celle*  qui  eiietent 
n'ont  pai  la  forme  ordinaire  en  feuille  de  chine  :  mai*  là  fonna  an 
érentail  que  préaenlent  celte*  du  ne*.  Celta  e«pèca  de  tnuteor  «it 
rare    dan*  cette  r^igimi. 

II.  U.  AarlA  préieote  la  cerveau  d'ane  feroma  de  IS  an*  morte  à 
rhAfùtal  Beaujon.  Cette  femme  était  k  m  f§ro«MU«,  et  i  8  moi*  de 
celle-d.  Elle  fat  apportée,  dit-il,  à  rh6ptiBl  dan*  ou  état  d'hébétnde 
qui  ne  nomperail  paide  raeariUir  dEarenieignenent*  trè*  prfci*. 
«Non*  avoD*  m  néaamoina  que  depni*  t  moii  le  membre  lapétienr 
droit  a*ail  commencé  i  se  paralfier;  et  que  peu  1  penlaparolai'd* 
lait  altérée.  Quand  BOMiatant  vit  oelte  femme  pour  la  première foii, 
la  bcfl  était  colorée  ;  la  lenaibilité  et  le  mouvement  étaient  trè*  dî« 
aÛBué*  à  droite,  atoina  à  gaoehe,  La  malade  notti  a  fait  eomprendie 
qn'elle  eonfinit  daa*  la  lAe  du  cAlé  oppoié  1  ealni  du  maximum  à« 
la  paraljaie. 
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c  (OtTait  foa  tfroIlrtioB.  nonntle  ;  on  enln^it/ 
le  Lirait -pbMNUiie  ;  !■  mUicatioii  iàlail  tri*  pou  active,  ct.U  grgc- 
•MM  leMUwt  d««eir  inivar  h  tormc,  lon<{tie  )m'Ma1ad«  moahit  prM- 
qs«'  ivt^eiMBt  Le  >  ittUK.  L'opriratioD  starittna  ■  tflfpMtiqu^,. . 
£«  fmtw  rctivë  jritail  tniwL.A  l'antoptie  lu^i*  amUMir'ttiut  porU 
notre  attention  Bur  loccTTcau.  S»  aulroetiiantd».  ëtewut  tfltU;^!  i  lu- 
cinioiiTOJalMVB  aplatie»  sOr  l'b^miipktr*  finolie.  Le  pulpedoniirit 
uBBMOHtioB  deABctoatim  trta  apparente.  HoM  aTons  cru  à  l'axia'- 
tBEca  d'aa  raaoUÛMmtDtf  tn*i*  sn  ederant  eoacbe  par  cauefaa 
d-ajMtâ  kt  iiMBAr^Ks  d'«>«elo[^  ;  pmtla  MhatancBcJtiribrdeelle- 
mirne,  noot  M>niiD«a  arrivai  >ar  la  face  alterne  d'une  merahraa» 
^D«^  foMaajit  ta  bjate  libre  et  coBlenant  an  liquide  trans^rMrt. 
CilaibBiie  hfdalid*  uni^oe.  L'hjrdatide  est  en  contact  immédiat 
avec  la  substance  propre  du  cerveau  qui  att  refoulée,  mais  nos  ta- 
pi*!^ d'une  KMKibraDa  partiouliiie,  et  lonne  une  ravitd  à  loger  nue 
petite  ftAùiat,  «ilMéa  M  4m^«  du  «antmule  latéral,  mais  sans  com» 
nuqnicattei}  avec  lnî>.  Nom  u'arogs  pM  trouva  d'ifohynoco«}ueii 

H.  IhffiHtr  ùiX  platiiun  présentariaBs  :  !•  un  bommé  de  BT  ans  ' 
c*t  enlnj  i  TBâtel-DieD  ,  nttÙBt  d'nu  atarrhe  chronique  depuis 
•«  iouneaTiro'u;  il  pirfKDtBJtdes  aymplAnn*  abteura  de  flactuaiion  , 
dasijle. flâna  gmohci  Tabcès  B«t  devnui  MUmifeite,  et  le  malade  est 
mort  d'QM  péritcaite.  Une  TUIe  colleotim  cziaLeit  en  effet  dam  le 
IÛ9U  ceUuUÛe  qui  double  le  colon  «scendaut  ;  mais  j'appdle  «urtottt 
l'attentircM  da  bt  SoM^té  aur  use  prodnction  iMei  aiogulière  que  j'ai 
rcBeonb^  daoa  la  potunoti.  Celui-ci  était  spl^uite  ,  adh6«at  i  la. 
plèvraetaK  sommet,  j'ai^Un>u«<inieiorted'«rborisatioD,  durecamma. 
oueiue,  plantant  assai  l'aspeci  de  ramifioatious  bronchiques  ou 
TaMudaires,  in ject^  a«  métal, 

M.  Dnfour  codstate  cotte  praduoiion,  dont  il  neToit  pas  l'cxpliea- 
tiim. 

'40.  t*  M.  Jhi^owmMitKlesotdnpietletde.la  jambe  d'un  malade 
atteint  d«  tumeur  blancbe  dans  les  artieolatious  du  tarse.— Tous  les  ' 
M  du  [ôad  Mnt  maladw.  Le  calcanrfom  pr^Dte  une  nécrose  centrale 
et    w  (Equestre  ;    l'articulation   tibio-tarsteone   est   ankjkts^e   p*r 
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fawon'dci  cartilagMt  il  nntc  ««paadaat  me  ■ppawttci  da  toMlilé 
danscetteirtieBlatioa,  mil  qni  tient  i  mw  nobilit4  anamtlc  d«iii 
In  arlûialatioiii  in  [riad.  Ce  q^il  j  a  de  ivnrqDable  *mi««t  d«M 
cette  pièce,  c*e*t  que  Im  M  de  la  janbc  «dm  IrieB  qae  e«u  Aa  pi«d 
«ont  amincis, reiKhrafragilei,  comme  parcBemiiiA  é  l'cKlMenr,  tan- 
dii  qu'a  riat  jriear  on  troiiTe  une  matière  palpeoae. 

M.  Denuci  fait  obierrer  i^,  coDlrairemMt  1  l'amcrtiom  d« 
M.  Broca,  cette  sfllMtàBfl  de*  oi,  eMeomitattU  det  wmama  blaacbaa 
peut  eiiitw  dasa  le  aegiaent  aito^  an  dcuiu  ,  amd  bMB  <]■■  dana  U 
acgmcnl  litii^  an  dawon»  de  U  maUdi«  Oa  fait  ett  d^M  panda  Im- 
pononce  poar  le  réwtlat  decertamet  ampiitaticM*.  ' 

41 .  M.  Bauchtt  montre  une  eerae  de  7  k  ■  wnliiaAtra*  d«  loBf  , 
contourna,  et  qai  a  ^cëenleT^iur  la  ««we  d'ana  famine  qnl  on 
avait  T  DU  B  «emblablea, 

M .  Denucé  :  J'ai  eu  demi^ment  oecuioB  de  loîfBaT  me  dame 
de  ÏO  ans,  qui  avait  une  cerna  nmblable  (ot  la  partie  laptrienre  «t 
externe  da  bras  gioche.  La  come  avait  Aé  canpfc  an  rai  de  la  penn,  - 
et  ila'AaitdJTckppéaa  eepoint  nne  tnpMdF dpitbAitle  nIoMe  qoi 
a  envahi' toute  la  face  ntérne  du  Iwai ,  puia  la  Aee  Interne,  pota 
rainelle,  et  quifinilamenta  emporta  la  malade. 

M.  Labert,  Ce  &it  ne  m'^nne  point.  Ce*  pfdwetioM  te  dtfm- 
If^pent  dans  un  fbUioule  faypeitraphiJ.  La  aactioM  de  U  cône,  pra- 
tiqua au  liau  de  l'eitiTpation  na  fait  qn'actmT  la  maladie, — B  5  ■  , 
^leageoqp  de  Taimeaai  dan*  oea  eomei.  'Cette  'TMonlarM  InatM  dn 
ffUicule  malade;  j'aï  examina  une  come  enlar^  aar  k  froHCd'naa 
Terome  par  la  ligature  de  la  tumeur  à  u  baae  ,  et  j'ai  pu  caMititlf  M 
•fait. 

4a.  M.  £eut^el présente  une  ulc^tiim  dn  notwn  aaact  dlwhe, 
envahissant  profondément  le  tîaia  cellulaire  fpiJmi  Ta  pan»  du 
rectum  est  hypertrophiée  autonr,  et  lui  forme  dea  borda  rilevéi  ;  ■■ 
peu  au  dessus  00  trouve  quelque*  petites  nlcriratioB*.  Plus  haut,  dm 
l'inteatio,  il  n'existe  rien  de  semblable.  Cette  femme  louBTrait  de- 
puis 18(9  d'une  douleur  constante  et  d'une  peunteur  an  coceyx. 
Elle  avait  des  ^preintea,  des  hémorrhagie*  fréquenta*,  des  ««lies  dtar- 
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*)iâ<]uu  tt  sanguiaei  abaadaates  ;  le  microscope  n'a  ilAiouvcrt  ni.. 
cancer  ni  épithélium  dans  le  fond  de  oelle  ulcération. 

M.  Lebert.  J'ai  TU  QD  cas  analogae  ;  nous  n'avoni  trouT<!  qu'une 
rasta  ulcération  sans  borcU  induré 

M.  Dtnucé  demande  si  cv  ne  sérail  pas  là  de  simples  ulccres  itn- 
^ueitx  ,  deVeloppëi  à  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  comme  tant 
d'autres  «e  dérelopifeot  sur  ta  jambe. 

MM.  Ltbert  et  Ltudei  font  observer  que  dans  te  cas  qu'ils  ont  cité 
U  n'j  avait  pas  de  tumeur  hémorrlioidale  ,  ni  même  de  vaisseaux 
dilatés. 

4S,M,  L.Slin  inontie  une  tumeur  de  la  verge,  polev^  par  M.  Ju- 
bert,  dans  son  service  de  l'HAtel-IKeu: 

Un  homme  avait  un  phjtnosis  congénital  ;  deux  opérations  pat  U 
limple  iuùsion  avaientété  faites.  La  rétention  d'urine^laît  toujours 
revenue;  uite  trusiëme  opération  fut  pratiquée  par  l'excision;  la 
rétention  reparut  encore.  Le  prépuce  s'était  épaiHl,  accolé  au  gland, 
tur  lequel  il  ne  pouvait  plus  £tre  relevé.  Xie  gonflement  était  assez 
eonùdérable ;  la. résistance  aaseï  forte;  un  liquide  auco^puruleflt 
wrtait  par  l'orifîce>— L'amputation  fut  faite  en  arriére  de  la  tumeur. 
A  la  coupe  de  la  tumeur,  on  trouve  un  tissu  blanchflirc  iardiicc  , 
■ani  lUc,  et  qui  se  continue  directement  avec  la  peau. 

De  cesfaits,  M.  £e(*r(conclat  ^e  c'est  là  une  tumeur.éléphan- 
lîasique  delà  peau  du  prépuce, 

tt.  H.  Broca  présente  plusieurs  pièces  :  1*  une  déviation  en  de- 
hors des  grands  orteils  des  deux  càté»,  entraînant  une  déformaliou 
du  premioc  métatarsien  et  coïnciilant  avec  un  pied-bot  ^arus. — 
M.  Broca  note  que  c'est  la  deuiième  fois  qu'il  a  constaté  cette 
■oincîdence. 

40.  3°  Un  intestin  tuberculeux  ,  sur  lequel  on  trouve  le  tubercule 
à  divers  degrés  et  principalement  de  vastes  ulfieratious.  L'appendice 
vermiculaire  offre  un  aspect  remarquable.  En  eSët,  une  véritable 
couclie  de  tubercules  est  étendus  sur  toute  la  surface,  comme  cela  .1 
étén  souvent  observée  la  surface  des  uretères  du  bas.iinet.  M,  proca 
a»  demande  ù  ce  n'est  pas  U  U  forme  générale  que  re,vjt  l'aH'cctiiui- 
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tnberculcuH  lur  la  muqucusu  ;  on.  ne  !■  trouyorait  pu  duu  le  leiia 
da  l'intMtiii,  pareeque  la  courant  des  matîèrei  digutiTO  importerait 
la  couche  tuberculeoM  à  ineaarB  qu'elle  *e  forme. 

«S.  M.  ^areur  prèunta,  au  nom  de  M.  Dncloi ,  un  cai  d'iuflan- 
matinn  micol  ràicaletdu  trigoce,  parfaitement  IciroonfcriEe.- — Cette 
pi^  provient  d'an  aniue  Igd  de  Slant,  qui,  aprjs  de  lenguei  louf- 
,  fnincu,  eit  eiiir^  i  l'hôpital  dam  un  ^tat  d'anÉantUseoieat  preaqne 
complet,  atteint  de  purpura,  de  parotidite,  et  surtout pr^eatant  un* 
rrftcDlioii  d'urioE  prc*que  complète.  De  tout  temps  le  jet  sTait  éli 
tsii  Ûa  ;  la  paroi  postMeure  du  lobe  gancbe  de  la<p>roMale  etl  peu 
dëTeloppée  ;  il  y  a  une  Talvule  muacnlaîre  »a  niveau  du  aâ ,  mais 
■urtoat  une  injection  tria  marquée  des  Taissaauz  qui  t'irradient  dans 
totM  Im  sens  au  nivean  du  trigone.  En  ee  point  la  'coloration  est  de 
lia  de  Vin  très  foncfc. — A  tu*  certaine  époque  on  n'aurah  pas  mon- 
qaé  de  dire  que  o'Aait  U  un  exemple  de  varice  du  col. 

17.  H.  Broca  pr^nte  une  série  de  pièces  sur  l'apatomie  pàtho^ 
logique  du  racbitiame,  et  principalement  sur  la  structure  da  tissu 
tpongolde.  L'abondance  des  nutiirei  nous  foroe  de  renTojer  aa 
bulletin  du  mois  procbain'le  compte  rendu  de  cotte  importait* 
çojDinuoîeation. 
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Kytt»  héouuiquê  de  la  dure  mèrt. 

par  H.  Batidiet. 

La  pièce  [Mtbologiqae  qui  fait  l'objel  de  cette  observa* 
tioa  a  été  Fecueilliesur  un  cadavre  apporté  i  l'école  prati- 
que. J'ii  cherché  l'obtenir  quelques  reoaeignements  sur 
les  antécédents  dn  sujet  ;  mais  ]e  n'ai  pu  savoir  de  quel 
bdpital  il  provenait,  et  je  suis  forcé,  à  regrett  de  n'offrir 
k  la  Société  que  la  descriplion  de  la  pièce 

En  ouri;ant  le  cràne,  par  ua  trait  de  scie  circulaire,  je 
fus  frappé  de  l'existence  sur  ta  dure^màre  du  cdté  gauche 
d'une  tumeur  allongés.  J'enlevai  la  dure  mère,  et  je  m'as- 
surai ainsi  que  la  tumeur  avait  pour  siège  cette  membrane. 
Avant  de  passer  à  sa  description,  deux  motffsur  le  cadavre. 
C'était  un  sujet,  atteint  d'un  ictère  très  prononcé,  suite 
d'un  cancer  da  foie.  On  voyait  en  effet  que  lé  foie  présen- 
ttit  cinq  ou  six  noyaux  do  nature  eneèphaloïde,  da  gro»- 
seur  variablè,depuis  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  jûsqu'ji 
celui  du  poinf .  L'Sge  du  cadavre  pouvait  être  dé  S5  i  W 
an*,  c'était  uo  homme. 
.   Revenons i'b tumeur: 

Ebe  «st  placée  sut  le  e6té  gauche,  à  ua  centimètre  i 
peu  près  du  aillon  loagitndiiud  supérieur,  de  fbrme  allon- 
gée, d'une  consistance  fanne,  ayant  six  centimètres  de 
long  sur  trois  oô  quatre  de  large.  La  largeur  est  plus  con- 
sidérable ji  la  partie  postérieure  qu'A  l'antérieure  ;  elle  offre 
un  rétrécissement  au  niveau  de  la  réunion  des  trois  quarts 
postérieurs  avec  le  quart  antérieur.  L'extrémité  antérieure 
est  un  peu  recourbée  en  bas  et  en  avant.  La  tumeur  proé- 
mine  du  câté  de  l'encéphale;  elle  est  bombée.  Elle  est 
cqmme  élastique,  et  offre  au  doigt  l'impression  du  tissu 
Qbro-cartilagineux. 
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M.  Broca.  qtti  voulut  bien  M  ehrirgdr  de  faire  l'exameii 
micitMCopiqae  de  son  contenu,  y  Iroova  des  détritus  sans 
Torme,  de  la  cholestérine,  p»  de  globules  sanguins. 

Si  l'on  ouvre  largement  la  tumeur  d'arant  eu  arrière, 
on  Toit  que  ses  parois  ont  quelques  millimètres  d'épais- 
seur. On  trouve  dans  son  intérieur  des  paquets,  qui  sem- 
blent être  de  la  fibrine  ;  quelques  grumeaux  sont  un  peu 
adhérents  aux  parois.  Chose  remarquable  I  ces  ditritui  sont 
coloris  en  jaune.  Les  parois  de  Ja  tumeur,  surtout  vers  le 
centre,  sont  comme  ossiOées.  Il  y  a  là  de  ces  plaques  cal- 
caires qui  8«  montrent  si  souvent  dans  les  bématocëles 
acruUles  anciennes. 

Du  cdté  de  l'encéphale,  que  trouvons-nous  7 

Le  cerveau  du  cAté  gauche  est  aplati,  d'une  cousistance- 
plus  Terme.  I)  offre  an  niveau  de  la  tumeur  une  dépression 
correspondante  i  la.  Hitlie  que  nous  itods  déji  signalés, 
et  la  recouvrant  exactemenL 

.  Je  note  ici  un  fait  digne  d'attentien,  et  qui  peut  paratlre 
surprenant  :  J'ai  fait  la  pesée  comparative  des  deux  moitiés 
de  l'eneéphale,  et  je  note  leréniltat  qui  doit  an  moins. 
paraître  surprenant  :  Gôt4  gauche  malade,  cerveau  et  pro- 
tob&raoee  4M  grammes.— Côté  droit  474.  —  C4^  malulA, 
Bulbe  et  cervelet  175  gram.,  c6té  sain  179. 

Quant  i  la  boite  csseuae,  on  voit  à  l'extérieur^  du  cdlé' 
gauche,  une  légère  voussure,  très  appréciable.  Quand  on. 
place  cette  boite  sur  an  plan  horizontal.  A  la  face  interne), 
dans  le  point  correspondant  à  !a  tumeur,  des  rugosités  ;  la 
surface  est  chagrinée.  Il  y  a  là  des  points  osseux,  de  nou- 
velle formation.  L'os,  en  général  (te  pariétal  gauche)^  ne 
parait  point  sensiblement  diminué  d'épaisseur. 
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Notons  ODCore,  suis  nous  j  arrêter,  que  la  sutur«  des 

deax  pièces  dn  rroDtal,  qui  est  manifeste  sur  ce  sujet,  est  ~ 
un  peu  déjetée  à  droite,  et  n'eti  pas  sur  la  ligue  delasa* 
ture  sâgiilaie-.  l'a  ^pture  ngittalf).  TorEne  eUe-^oi^me  une 
ligne  courbe  à  couvexité  droite,  sur  la  partie  moTeoDe. 

A  quoi  rapporter  cette  lafseur"! 

Deux  théories  se  présentent  :  Dans  la  première,  il  y  au- 
rait eu  phtegmàsie  partielle  de  l'arachnoïde,  une  fausse 
membrane  se  serait  formée,  organisée,  et  enlre  cette  fausse 
membrane  et  la  dure  mère  ,  i)  se  serait  Rirmé  un  kyste 
bématique.  Je  n'admets  point, cette  première  manière  de 
voir.  J'aime  mieux  expliquer  la  présence  de  la  tumeur  de 
la  manière  suivante  : 

Apoplexie  partielle  entre  la  dure  mère  et  rarachoiûde, 
foiluation  d'un  kyste  saq^uJo  qqi  a  sub>  toutes  les  phases 
ordinaires  des  kystes  hématiques. 
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SOGIËTË  ANATOMIQUE 

XXVm  ANNÉE 
BULLETIN  N'  4-  &ViUL,  1651 

RÉblGÈ 
Par  H.    DENUCÉ,  Secrétaire. 


A.  Extrait  de»  procè*  verbini,  —■  1 ,  Corp*  articulaires  ilrai^eri,  — 
t.Pied-bot  van»,  hypertrophie  des  nerf*  dam  le*  pcàot*  coinpn- 
met.  —  S.  Ramollisieroent  de*  o*  par  (oiie  de  Tînactton  proloD- 
gée.  —  à.  Kjite  lynoTÏal.da  genou.  —  S.  Forme  ip^ïale  d^yper- 
trophie  mammaire.  —  6.  Kyste  plenral,  -^  T,  Obstruoion  de* 
farouches  par  des  caillot*  fibrineux.  —  8.  Pemphygus  sjphiUtiqne 
des  noQTeaa  Dés. — 9.  16.  11.  Nouveaux  cas  d'arthrite  s^be et 
de  corps  ritraugeri  articulaires.  —  il.  Kyste  synovial  do  p<»giiet. 
—  I  S- Tumeur  du  maxillaire  supérieur,—  il  HjpertrOptûe  de 
la  prostate.  —  iS,  Diverticulamderiatestin  grdle.  — IS.  Tumeur 
fibreuse  de  l'estomac.  —  li.  Hernie  inguinale.  ^  1S>  Cavité 
creasée  dans  la  protubérance  cérribrale.  —  1  •,  Tnbercnles  dn  tes- 
ticule. — 10.  Tumeur  du  col  de  l'utérus,  -^11,  Abcts  par  con- 
gestion d'origine  iraumatique.  —  11.  .Ulcération  du  laryni,  — 
QI,  Déviation  des  orteil*;  état  des  neifs  sur  les  oignons,  —  Discus- 
sion. —  as.  Carpa  étrangers  articulaires.  —  IB.  Coloratiou  anor- 
male de  l'estODiac.  —  19.  Tnmenr  cancjpeiMe  du  sein.  —  Réci^ 
dires  multiple».  —  Diatbèse  cancéreuse. 

&  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  patbologîqae  dn  raehitUme  pat 
M.  P.  Brocn. 
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Préiidtnet  dt  M.  Ciuveiiiiier. 

'  4.  M.  faraeui/préMDtennnoDTBl  oxemplede  corpiétraDgen  arà- 
cnliirM.  C'cat  une  utieDlalioii  du  coude  dont  l'eitérienr  ne  tnhU- 
Mtt  «DcnDe  lésion,  et  qui  i  l'onveitiire  a  oHêrt  troU  corpi  dn  Toln- 
me  d'un  haricot ,  dun ,  ouenx ,  taiy  adhérence  avec  la  captolef 
dem  d'cnùv  eus  étaient  appliqués  en  avant  de  l'eitTémitâ  ham^le 
an  dewua  de  U  trochlie  et  da  coqdjie  ;  l'antre  était  en  arriire,  logj 
duu  la  cavité  aléerAnianne.  Outre  cet  troif  corpi,  il  «n  exiitaît  nn 
quatrième  en  Toie  de  forautit»)  nw  le  bord  marginal  de  la  trocUée, 
tsnant  encore  par  an  pédicule  k  une  sorte  de  facette  crenie  dans 
Uqodle  il  était  caché.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre,  qni,aiTivés  i  nn 
degré  plu*  avancé  de  leur  évolnJÎQn,  ont  pn  être  prl«  pour  de* 
iifaetuifeSt  O'ùlleurs,  un  tronve  dans  cette  articulation  tons  les  tnlR* 
■ymptAmït  de  l'arthrite  sèche,  «urtont  au  niveau  de  l'arlicnlation 
tadio-humérale  ,  comme  cela  arrive  ordinaîreinent.  Le  condyle 
est  com^temenl  nié  et  a  presqoe  diipom 

9,  M-  Brata  montre  1  la  Sodété  deux  pied-bots  vami.  II  bit  re- 
marquer que  les  mnade*  ne  sont  pal  tibreni,  et  que  la  lésion  e*t 
eongéoitale.  En  cSel,  le  pied  est  complétenleni  tordu  <ur  son  axe, 
de  sorte  qne  la  face  inCêrietire  regarde  directem«mt  en  dedans,  et  qne 
le  pied  repoee  «ur  ion  hord  externe,  et  même  nn  pen  sur  sa  ftee 
postéiienre.  Aucun  nuitcle  n'anrait  pu  accidentellement  {woduîre 
cMte  lénoa.  N.  Brooa ,  i  propos  de  cette  présentation,  iuûsie  inr 
quelques  points:  i*  Sur  l'atrophie  dn  bord  externe  dn  pied,  le 
grand  orlal  qù  normalemeut  est  dépassé  par  le  second,  est  \à 
MnaAlement  le  pins  long  ;  pnis  lestnivanta  sont  de  plu*  en  plu*  pe- 
tits, et  le.dauier  est  bien  knn  d'avoir  sa  loogneor  normale.  Cette 
atrophie  résulte  sans  aucun  doute  de  la  pression  exercée  sur  cette 
portion  dn  pied  et  dn  défant  d'action  qui  en  est  la  conséquence.  — 
3*  Les  nerEs  dn  membre  mt  été  disséqués  avec  soin.  Us  ne  sont  p>f 
■tropiûés,  comme  on  l'a  dit  à  souvent;  il*  préienteot  an  contrtùre 
«q.qeiilMHfigojwtft  aiM,«mmtjtion  trie  rourqnaUe.  En  «lEsi,  sua  1* 
fine  «iterw  dn  scaphoïde  et  du  calcanénm,  il  existe  mm  ealloàlé' 
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doublée  i  l'iatérieuT  d'nDe  bonne  maqneuie.  Ce  poïnl  porte  lar  le 
Rot,  et  le  laphtee  extme  paue  directement  i  ce  uÎTean.  Eo  »orte 
qae  l«  nerf  applitjaé  contre  U  paroi  externe  ie  la  bourse  moqueDie, 
s  dft  Be  rroaTer  comprimé  entre  le  bôI  et  Isa  os  du  tarse.  It  l'en 
ett  saivT  an  travait'  d'hjpertrophïe  tjai  est  tiét  digne  d'attentioni 
'  lie  TOlnme  da  nerf  est  an  moini  qaintnple  de  ce  qn^il  egt  an  deisiU 
de  ce  point  et  camme  la  cordon  le  trlfarqne,  chaque  branclie  présente 
également  nd  Tolnme  très  conùdérsbie.  Ad  deU  de  l'endroit  oh  ta 
compTeasioii  t'enrce,  chacune  d'elle  reprend  son  Tcdnme  ordinaire* 
Ce  traTait  hy perlropbiqne  ne  le  paaie  sans  doute  que  dans  le  nérri- 
femme,  qni  deTieUi  probablement  aîost  nn  organe  de  protection. 
ft«(-{ire  pourrait'Où  avantageiuenient  rapprocher  ce  fait  de  celbi 
'qtà  a  été  mentîortnd  dernièrement  par  H>  Uonel,  et  dans  leqae| 
presque  tons  le*  cordons  nerreui  da  corps  étaient  Comme  élargi*  et 
tariqneni. 

9f.  feraaidl,  L'bypertropliie  d'un  cordon  nerïeufc ,  par  suite 
d'nne  compresûon  habituelle  n'est  pas  un  fait  extrêmement  rare. 
Cet  état  a  été  rencontré  dam  la  plnparl  des  extrémités  dw- 
Tenses  que  l'on  a  eu  l'occasion  de  disséquer  sitr  d'ancieii  moi- 

■•'Jf.  Broea.  Je  désirais  depuis  longtemps  (aire  l'autopsie  d'un 
membre  paralysé.  Cette  occasion  m'ayant  été  oRêrte,  je  m'empresse 
de  faire  part  i  la  Société  db  résuliat  de  met  recberches.  l'aï  dé]! 
insisté  lur-^ine  forme  de  ramollissement  osseux  que  l'on  rencontre 
dans  beauconp  de  cas  de  tumeur  blsacbe,  et  qui  est  caractérisée  gar 
iine  raréfaction  du  tissu  osseux,  souveni  réduit  à  une  ûmple  coqne 
extérieure,  et  par  un  étal  particulier  de  la  .substance  médullaire  qui 
est  ronge  et  injectée.  Cet  état  se  trouve  jtpeu  près  constamment 
dans  tons  les  os  du  segment  du  mentbre  qui  est  an  doBSOus<  de  l'ar- 
ticulation malade,  et  j'ai  longtemps  t^u  que  l'affeclion  ne  sortait 
pas  de  cette  litnite;  quelques  présentations  faites  dans  les  dernières 
séances  ont  démontré  que  cet  état  pouvait  se  reacouliei'  dao»  tes  os 
qui  sont  au  dessus  delatnmeur  blanche;  fait  qu'il. faut  .bien  connaî- 
tre, parce  qu'il  peut  avoir  une  grande  imporlanoe  sur  le  résultat 
dcsomputations  pratiquées  dans  ce  cas.  Je  dmsuù  demandé  qtwllé 
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(MiDtait  iue  la  CJUM  de  cette  altératiaDdci  ui.  Tarait  penUil'abonl 

qu'elle  était  de  Dalnre  inibmmitoire,  et  qu'elle    se  propageait  par 

Tois   de  contÏDiiitéi   c'est  aiaM,  loai  le  Mvn,  qu'on  a  expliqué  les 

douleun  remarquablei  qui  sccompagneDt  certaine*  tnmenn  blancfaei 

et  releDiîuent  data  le»  artindalioni  voiiiiiet.  Mail  cette  explication 

deceuait  aa  moins  insuffisante,  quam)  cet  état  des  ot  dépassant  cenx 

qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  la  tumeur  blanche,  sp  répandait 

■  la  fois  dans  plaiîenn  os  distincts,  tels  que  ceux  du  torse.  J'ai  pensé 

qn*uae  explication   beaucoup  pins  acceptable  et  plus  générale  était   ' 

la  suivante:  le  défaut  de  mouTement,  l'inaction  prolongée  serait  la 

véritable  loorcede   cette  lésion.   L'antopiie  d'un  membre  panifié 

depuis  la   ans,  m'a  permis  de  résoudre  cette  qnettion.  £n  effet, 

tandis  que   le   membre   supérieur  présentait  de*  os  d'une  coosia- 

lance  normale,  j'ai  pu  avec  un  mauvais  scalpel  trancher  sans  obstacle 

dans  ceux  du  membre  inférienr,  et  emporter  les   portion*  qne  je 

voui  présente.  Elles  ont  ton*  les  caractère*  qae  j'énuméraï*  tout  A 

l'heure  ;  fragilité  de  la  coque  oueuie  très   réduite,    injection  de  h 

moelle,  etc.  Cet  état  des  03,  qtli  est  donc  visiblement  dû  à  l'intctian 

prolongée,  a  en  pendant  la  vie  une  conséquence  que  je  dois  Hgna- 

ler,    Il  s'est  prodoït  deux  fracture*:  l'une  enir'autrea  du  col  du 

fémur  qui  a  été  ronatatée  sur  le  vivant;  et  je  note  en  passant,  qu'il  j 

■   a  eu  dans  ce  cas  coïnddence  de  la  paralyûe  des  lauscles  et  de   la 

tiiruon  du  pied  en  dedans,  aymptâme  qui  est  li  rare  dans  les  cas  de 

fracture  du  col.  Cette  fracture  est  restée  dans  un  état  siognlter;  iln'y 

a  pas  de  cal ,   et  aucune  trace  d'un  travail  d'osùficalion.  Ce  même 

stijet  m'a  pefmis  de  vérifier  une  assertion  de  M.  Tessier  de  Ljon  sur 

:ulatioDS  longtemps  immobiles.  M.  Tessier   prétend  qne  da 

épanche   constamment  dans   l'articulation  sprè*    on  certain 

Timmohilité.  Nous  tronvons  du  sang   épanché  dans  l'articn- 

ib  genou,  et,  chose  remarquable,  sous  difTérentes  formes  qui 

eut   une    gradation   entre    certaines   lésions  que  l'on  a  sou- 

ustatées,  mais  que  l'on  n'a  pas  toujours  rapportées   A  leur 

le   origine.  Le*  cartilages  ont  commencé  à   s'altérer   comme 

rive  dans  les  articulations  longtemps  immobiles;  par  suite  il 

abl)   des  adhérences,  et  Is  cavité  articulaire  se  tronve  divisée 
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en  iroit  loges;  deux  condjlienne»  et  une  roialieDiie.  Dans  chacune 
d'elles  it  y  0  du  sang,  nuâi  i  des  état*  différents.  Dans  l'une  nous 
tiODTons  nn  caillot  solide,  appliqué  contre  tes  surfaces  articulaires, 
et  n'offtant  aucune  adhérence  avec  les  surfaces  sonsjaceates.  Dans 
l'antre,  le  caillot  est  aplati,  me mbraul forme,  adhérent  à  ta  surface 
articolaite,  dont  ontadétache  cependant,  en  emplojrant  une  oertaine 
force;  dans  la  troisième  enfin,  il  eiîste  une  expansion  membrani- 
forme,  blanche,  décolorée,  adhérente  de  la  ménK  manière,  et  qui 
ressemble  beaucoup  plus  A  une  fausse  membrane  qu'à  la  transfor- 
mation d'uniCaillot. 

Enfin  j'ai  étudié  les  muscles  du  même  sujet  an  point  de  vue  de 
l'altération  graisseuse,  qui,  cotume  on  le  sait,  a  été  allribuée  &  l'inac- 
.tioD  des  muscles.  Après  une  paralysie  de  douze  am,  il  faut  noter 
ià  qne  l'altération  graissease  n'est  pas  complète  et  que  la  fibre  mus- 
culaire teste  appréciable  en  beaucoup  de  points, 

i.  H.  feraeail  présente  une  pîèCe  qui  lui  a  été  donnée  par 
M.  Rombean,  C'estun  kjrste extra  synovial ,sitaé à  la  partie  postérieure 
externe  de  l'ar licol alion  du  genou.  Ce  kyste  est  ferme,  gros  comme 
une  noisette,  d'apparence  variqueuse,  et  tenant  à  la  capsule  articn- 
Imre  par  un  pédicule  qui  démontre  son  origine,  suivant  la  théorie 
développée  par  M.  Gosselin.  C'est  donc  un  véritable  gaugUon.  Je 
Doterai  ià  l'analyse  microscopique  de  ces  tumeurs,  qu'il  m'a  été 
donné  de  faire  plusieurs  fois.  On  trouve  dans  leur  intérieur  une  sorte 
de  gelée,  contenant  beaucoup  de  matière  amorphe  et  quelque  pla- 
ques d'épithélium.  En  raclant  la  partie  iolime  du  kyste,  on  trouve 
det  cellules  épilhëllales  pavimenteuses,  et  ep  dehors  une  parcî  for- 
mée de  tissu  amorphe  et  de  faisceaux  fibreux. 

H,  Denuce  a  eu  occasion  de  disséquer  plusieurs  ganglions  qui  à 
l'extérieur  paraissaient  sous  forme  de  tumeurs  parfaitement  (nrcoos- 
scritetet  qui,  mises  è  déconverl,  présentaient  un  cul  de  sac  arrondi, 
saillant  sous  la  peau  ei  se  prolongeant  entre  les  muscles  el  I 
dons  sons  forme  d'un  boyau  variqueux  ou  mnllilocnlaire  jiu 
articulations  dont  ils  procédaient  visiblement. 

M.  feriKiâl  a  cuDStaté  presque  constamment   aussi  cet  étal 
loculaire. 
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1.  H.  tthtrt.  —  Voici  une  forma  curieuH  et  tm  il'hypntraplii» 
mainmaiie.  Ad  lieu  d'une  (aiiieurdiiTe,lobiilée,Tonl*iit  ton*  la  main, 
mobile  loiM  la  peau  ,  on  *oit  taz  U  [àice  qo«  je  todi  préwnte  ooe 
lubiUnce  denw,  lardacée,  iirégalièremeDt  limît^  daiis  U  irame 
la^me  de  la  glande,  donmnt  une  *orle  de  soc  par  le  radige  eto.,  en 
un  mot  ocrant  beincoup  de  caraclire*  du  cancer.  Mai*  li  on  l'ob- 
terre  avec  atteotioa,  ce  lac  ett  gjrannleax  et  ne  l'émoliionne  paa 
dant  l'ean,  D'ai4tre  part,  le  micrcMcope  n'a  conitail  dan*  la  tnmear 
qne  An  cnU-de-uc  glandakire*  ;  cette  forme  (fb^pertropUe  pooi^ 
rait  l'appeler  hypertrophie  àiffuce  on  infiltrée. 

H,  DoHuee,  l'ai  obieiTé  dernièremeut  noe  tnmear  tont  i  bit 
semblable  qni  proTenaitda  lerrice  de  H.  Hichon,  et  KTUtëté  jmtt 
pour  tm  cancer.  Cette  tumenr  orEriit  encore  cette  particularité  que, 
lîégeant  an  voùinage  da  mameloii,  cel|ii-ci  avait  ët^  un  pev  rétracta 
comme  dam  la  cancer.  An  delà  da  la  tumeur,  U  glande  repraïuit 
ton  état  normal;  maîi,  comme  «'il  l'élait  produit  au  uireau  dn  ma- 
melon une  sorte  d'obitruetion  de*  oondnîta  galactopHorvi ,  œnx-ci 
étaient  dilatés,,et  rempli»  d'one  matière  jaunitre,  dan*  laquelle  l'é- 
tude mlcrotcopiqne  n'a  fait  Toir  que  de*  corpnicnle*  du  colostmm. 
Gei  atrie*  jinnei,  partie*  de  la  péripbërie  de  la  glande,  pénétraient 
dan*  la  tumenr  et  la  lillonnaiBni  jntqn'i  quelque  di*tanceda  mamar 
Ion  oùellet  di*paraii*aient.  Ce  eu  m'aparu  propre  ieipliquer  celui 
ù  controversé  de  M.  Velpean,  qui  a  été  d^it  m>ui  le  nom  de  tumeur 
butfreme  du  teia, 

t,  H.  iPoucAerprétenie  une  pièce  trouvée  «uran  cadavre  de*  patil- 
loiu  de  l'école  pratique.  C'en,  une  tumeur  dn  vplnme  dn.  poiii^ 
appliquée  à  la  face  interne  dea  cAle*  gaucbe*  dam  une  auez  gtande 
étendue.  Cette  tumeur  e*t  un  peu  aplatie  et  formée  par  une  enve- 
loppe épaiue  d'uu  centimètre,  otléo-cartilagineace.  contenant  une 
boniUîe  crémeuie,  blanche.  Ceit  là  un  kj*te  pleural  trè*  étendu.  — 
Le  contenu  ett  du  pu*  ancien, 

1.  M.  l.aidet.  Un  médeciu  distingué  de  I^ndre*,  M.  Paget,  l'eat 
occupé  don*  cei  demîera  temps,  de*  altératipns  des  poumon*  «t 
principalemeat  de  l'obstruction  de*  vaî**eani  pulmonaire*  et  des 
broncbM.  U  regarde  l'obetniction  de*  branche*  par  dei  bandwi* 
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iDM  fréquente.  J'ai  cm  que  ^éUit  nue  opinioD  eugt- 
rét.  Cependiml,  aprta  trtt  peu  de  recherdbei,  fen  ai  trouvé  nu 
exemple  ^ne  je  meUfoo*  tm  yeni.  Un  homme  e«t  mort  aatroiïitme 
degré  d'une  pnemaonie.  Il  exùte  dan*  tonte*  le*  petite*  brcmctiè* 
qui   Toat  i  la  partis  malade  dei   calUots  Gluineux,  qui  les  rendent 


8.  M,  Depaal  prétente  na  nouvel  exemple  de  pemphygas  ayphî' 
liliqne  de*  eu^t*  aouTeau^ué*. Lundi  dernier,  une  femme  e*t  venue 
accooclMÏ  i  la  clinique  d'un  enbni  qui  a  respiré  ïncompléliement 
pendant  f  oli  8  minute*,  pu!*  e*t  mort  aiphyxîé.  A  l'autopiie,  non* 
avoat  trouvé  une  série  de  bulles  nr  la  plante  et  la  face  dorsale  des 
fùed*  et  SUT  la  paume  delà  main,  avec  tous  tes  caractèrci  que  noua 
leur  k*oti*  aisignél;  elles  reposent  sUr  no  fond  riolacé;  qnelques- 
niiea  aont  rouges  et  contiennent  un  peu  de  sang.  Indépendamment 
de  ce*  balle*,  itat  tout  ]'avàut'bru,otl  trouVe  de  petite*  ecchymose* 
fia»  on  moïas  Conridér^Ief ,  ufle  Mrte  de  piqueté  rouge  brun;  d'a- 
près mes  obïcrntioni,  cet  état  se  retrouvé  assez  souvenl  et  n'est 
qu'un  degré  moint  avancé  de  l'atTection.  La  peau  du  visage  et  du 
front  présente  en  quelque*  poinu  des  disposition*  sendilables. 
En  examinant  tesorganei  intérieurs,  nous  avoni  trouvé  te  Foie,  le* 
rnm,  le*  c*p*nlea  surrénales,  le  thjmns  parfaitement  kaini;  il  n'y 
■Tait  nncnne  trace  d»péritaml«;  le*  poumon*  «euli  étaient  le  siège 
d'une  altératiim  curienie.  J'ai  montré  de*  eu  dan*  lesquel*  le*  t>ôù- 
tnoo*  étaient  complètement  désorganisé*;  ici,  certain*  pointa  pènvêbt 
encore  être  pénétré*  par  Pair,  comme  On  peut  le  Coiuiâter  pit  l'ia- 
*&fflatlon  arlîBdelle,  mai*  k  pin*  grande  partie  de  l'organe  e«t  de- 
Venue  imperméable.  Cette  imperméabilité  est  due  i  ce  que  le  tiasu 
pultnonaire  est  rama**é  en  un  certain  nombre  de  luatae*  compactes 
ijtû  rediplilient  èa  snbstSnee  i*oui  forme  de  noyaux  indiirEt  et  janni-. 
très.  Eu  1 837,  fat  mis  iOti  %i  ^eux  de  la  Société  un  cas  analogue; 
le  poumon  était  parsemé  de  Cioyaux  et  de  dvités;  dans  te  cas  actuel 
la*  cavité*  h'exittent  pas.  Les  noyaux  que  notis  r'enconti^iu,  sont 
Itt  tmt  perdns  dan*  le  parenchyme,  les  antres  aaillant*  i  la  sur&iâe 
de  l'organe.  Le  microscope  ne  moblre  dans  letir  compo«itïoo  que  la 
ttvtnt  ordinaire  du  poumon  avec  exagération  de  l'élétneni  fibro-. 
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liUtliqtie  «t  infiltration  d«  pni-  D«ax  mots  sur  le*  tnléoédcntf.  -w 
Pinui  Im  c«i  trèi  nombrenx  de  Mte  aRectioii  qae  j'ti  itpponU,  il 
n'en  ot  qu'un  publié  en  t643f  mr  l'oripne  dnqael  il  a  po  ma  naUr 
quelque*  doute*.  Dan*  tous  le*  tutre*,  ea  partant  ilo  l'alt&Btîim 
trouTée  inTrenfaot,  je«tù*caB(taniineuI  BRÎté  i  r«tronTer  la  Ti- 
role  eonititniionnelle  lor  la  mira  on  mu  le  pire;  •enlement  Mita 
ndwrche  a  tonjonn  Hé  tré*  dUEcile,  et  le  eu  actoel  a*l  enMra  nn 
exemple  de*  ofa*tade*  que  rencontra  néceaaairemant  une  pareille  în- 
vetligation.  Gettç  ffmme  a  obatinénieBt  nié  i  U.  Dobrai,  et  i 
H,  Caben,Kin  chef  de  clinique,  qu'elle  e^tjamaiaétiattnnta  de  l'af- 
fection lyphilitiqae.  Ella  a  11  an*,  elle  cm  mariée  ItmboRiiDe  qu'elle 
n'a  janui*  connu  malade.  A  force  de  la  proao'  de  ^neitionf,  die 
m'afona  d'abord  qu'elle  avait  été  enceinte  nne  première  foi*  à'aa 
enfiutt  dont  elle  arait  avorté  i  6  moi»,  et  |puia  enfin,  qa'avant  »on 
maiiage,  die  avait  coonn  un  homme;  qu'à  la  *nile  ie  ca*  relationa, 
elle  avait  en  an  écoulement  etde  groi  bonton*  au  partie*  g^tale*, 
avec  engoi^ement  de*  ganglion*  abdominaux.  Un  médecin  loi  or- 
domta  nne  pommade;  le»  Iwinton*  diqarorent  au  bout  de  1  ■  jonrt: 
dapnî*  ell^  a  en  de*  croAte*  dan*  le*  chevmz;  une  vive  cép|ubl^, 
etc.;  anean  traitement  n'a  été  fait. 

t.  H.  firoon.  —  J'avais  interrompu  me*  présentation*  d'arthrite 
atohe  ;  nui*  pniaqae  récemment  on  a  nii*  en  doute  la  fréquence  de* 
*  4iMp*airicalairBiétianger*,ilfaii[qaenaa*>n*îttion*enooresnrlafré- 
qncuce  de  celte  affection,  Void  le*  deux  Iianche*  d'ane  mteie 
femme:  d'un  c4té,  il  y  avait  nn  racconiciiaement  detroiaeentimélref, 
le  membre  était  dam  la  rotation  en  dehora.  Certûna  moBTement* 
étaient  fadle*,  d'autres  îrapo**ible*,  L'autopne  a  qiontré  que  l'état 
de*  ntr&ce*  articulaires  était  fort  eompromtsi  le  sonr^  cotjloïdien 
ett  détroit,  la  tête  est  déplacée;  l'aqcienne  cavité  cotjloule  est  réduite 
à  très  peu,  tandis  qu'une  prod nation  ossenae  nouvelle,  se  superposant 
1  la  partie  du  sourcil  qui  manque,  forme  une  sorte  de  cavité  non- 
Telle  oà  repose  la  tête,  n  s'eat  doue  opéré  nne  luxation  insensible. 
Cette  pièce  pent  être  rapprochée  d'une  pièce  semblable  prétentée 
par  H.  Deville.  Si  quelques  doute*  pouvaient  s'élever  au  sujet  de  la 
IHture  de  cette  lésion,  aou*  ferions  ob'-'-rver  que  toni  les  symptAmçs 
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i9  l'arthrite  »ècbe  Mat  ici  accamulëa;  végtIatioDg  oubdhi,  défoimai 
tiooi  narginalM,  &angef  t^novialM  eontenint  det  sojanK  ctrlila^- 
naoz,  •te.  Du  ebté  oppoié,  nom  arou  diagnoitiqaé  on  corp»  âlrtm-* 
ger.  Ed  efTet,  la  moavaoMiiti  impriindi  i  l'articalatioD  not  dau 
otntaiiM  CM,  airAé*  bnuquameut,  pui»,  en  portant  le  mBmbre  dani 
une  aolre  poaitîaii,  l'obstacle  eit  vabcn,  M  la  premier  moUTeinenl 
pent  étra  eftiectné.  L'articulatioi)  eit  onveite,  eéaace  tinante.  Un 
oorpf  trèi  Tolamineax  et  libre  te  trooTe  appliqué  inr  le  rebord  de 
la  tAte  du  fémar;  il  en  anfraetaenx  par  m  fane  profonde,  et  lemble 
tenir  k  ane  ftaotorD  de  ce  rebord  ;  daiu  le  rette  de  l'articula tîou,  U 
exùte  det  fongoiitéi,  «t  un  pea  de  liquide. 

M.  Mervter:  Sur  quelle  raiton  H.  Broca  te  fonde-t  il  pour  ne  pa( 
voir  dans  la  preii.l^  e  pièce  nne  Iniation  anciaoneF 

H.  Broca.  Ou  ne  pent  pu  mettre  en  donte  l'arthrite  tèdie  : 
d'aillenn  l'artionlation  dn  c4té  oppoté  montre  comme  une  trantition 
on  Toh  i)ue  U  IniatioD  inientible  a  de  la  tendance  k  te  produire; 
.enfin  la  téten'eitpai  dans  la  faste  iliaijae,  ni  contre  nne  partie  qnel- 
eoaqoe  de  l'ot  det  lies.  Elle  repote  bien  évidemment  tar  nne  portion 
Mteute  de  nouTelle  formation,  et  qoi  t'eat  prodoïie  en  avant  de  la 
télé  à  metnre  qneeelle-ci  remontait, 

10.  H,  ferneiii/ montre  encore  unexempie  d'arthrite  lèche;  ponr 
n»  part,  dit  il,  je  ne  cnini  paa  d'aiBimer  que  c'est  la  lésion  la  plas 
eomnmné  que  l'on  rencontre  dans  let  amphiihéltrei.  Voici  nne  arti- 
lalîon  dn  conde,  dont  les  tnrfacei  présentent  des  rainures  ,  det 
nitties  partiel! et  et  des  corpi  étrangers  eu  grand  nombre.  On  trouve  : 
1"  à  la  face  profende  de  la  capsule,  an  avant  de  l'articulation,  denx 
petits  corps  pédiciiléi  et  trèt  dius;  i*  deux  anirea  tnr  l'extrémité 
cubitale  an  detiut  de  l'insertion  du  brachial;  3*  un  .autre  tris  dardant 
Vépaitsenr  dn  ligament  latéral  externe;  4*  enfin  deux^Toluminenzan 
sommet  de  l'olécrtea  et  logée  dans  le  fond  de  la  cavité  otécrtnienne. 
Cet  corps  ne  reconnaissent  pat  tous  une  même  étiologie.  Je  pense,«t 
j'ai,jecitùa,  le  premier  insisté  SUT  cepoiai,qneplaBiennde  cet  corps 
tout  du  à  une  fracture,  nn  déoollemeut  det  végétations  marginalet 
des  os.  L'usure  de  certains  pointa  des  extrémités, pendant  qae  CCI  vigë- 
tfitiofute  développent  et  se  j^icnlent.peut  amener  la  séparation  decw 
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TéféUlioMi  DD  briuqne  moiiTeraeiit  pent  égalemest  rompra  «a  p«- 
dicnle.  La  pièce  que  M,  Btocr  tUbi  d«  préteoter  me  leinble  lemr 
k  l'appât  de  celte  opinioD. 

M.  Broea,  Ce  mécanûmB  ml  plu*  exo^nionoel  qui  M.  Verneoil 
le  penM.  J'ai  en  eatre  lee  muni  plniiean  cti  uiBlogaet,  et 
M.  FoUiii  m'en  a  fait  voir  ■□■«,  diiu  1eM[aela  le  corpi  étrai^v 
•eBiblailpar  la  (orme,  u  ca* iN  de  réception, être  ezaclemeot  délarU 
d'une  portion  de  la  larfacc  articulaire  makde.  Mail  l'eiamen  mi* 
croMopiqne  m'a  fait  recoonaCtré  une  coucbe -de  cartilage  à  leur  par* 
lie  profonde,  ainai  que  dam  le  fond  de  la  cavité.  Cet  corp*  ne  |Mn> 
Taient  donc  appartenir  qn'i  de*  prodaiu  dei  frangea  lyDOTiale*, 
caitUaginifiJea,  ou  tenlenteat  OHifiéei  an  centreî  La  ihéorie  de  la 
formatioii  de  ce*  corpa  étranger)  de  dehon  en  dedani,  dite  tliéo- 
rie  de  Laëonec,  el  qol  eal  éTidemment  la  plut  eoEDnnDc,  avait  déji 
«lé  compléteoieni  développé  dant  la  591  lettre  de  Morgagni. 

M.  Veraaûl.  Je  ferai  remarqMr,  pour  compléter  ce  détail  ^to> 
rîqne,  que  Tedden  avait ,  tûen  avant  Morgagni  ,  avancé  que  le^ 
frangea  aynovialei  aont  intceptiblea  de  devenir  fibreniea,  oatenaei  al 
finalemeal  libre*. 

1 1 ,  M,  Foueher,  —  Je  m'aitocie  aux  denx  prâoitationi  de  corpi 
étranger*  qoi  vienoeut  d'être  faite*.  Voici  dsi  corp*  étrangère  nnt- 
tiple*  de  l'aiticnlatian  coio.j'émomle.  Le  aonrcil  ootyloïdien  eu  ipr 
régalien  '*  tête  est  déformée;  la  capaale  épaiiaie;  le*  corpi  étranger* 
très  nombreux.  Les  plus  considérables  paraissent  détat^és  dnbord 
de  la  tétej  les  plu*  petits  «ont  pédicules  et  attenant  i  la  mcSabraue 
(ynoTÎalejMirlatétefémoraleon  cronve  encore  de  petits  corp*  osseux, 
.  menus  par  un  pédicule.  Cette  pièce  prouve  donc  la  double  origine 
^'oB  a  isaignée  précédemment  i  ces  corps. 

4S.  M,  Foueher  présente  en  outre  un  petit  kjste  développé  ilaboe 
antérieare  du  radius  et  qui  va  ae  perdre  par  un  pédicule  an.niveaa 
des  snrraces  articulaire*.  Avant  la  dissection  ,  ce  petit,  kyste 
M   préacntait  i  l'extéfieur  ions  la  forme   d'une    petite  tumeur  Irèa 

1  ■,  U,  Jloniiaau  présente  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  qui 
pravMMdnterricedeH.  Gardy,  et  qtii  s'est  développée, de  U  ma- 
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nière  iniTanie;  Un  petit  point  t'ett  montré  inr  b  paupière  isKrium 
Miif  fbrtne  d'un  bouton  qnî  f'ett  progreuÏTement  accm.  Ce  bonton 
■"ett  étendn  en  bai.  U  lembleit  sToir  aœ  bâte  aiaei  profond*  ;  il  a 
été  alUqné  plaùean  foii  par  le  fer  et  le  fen,  maU  iantilementi  l'ang- 
mentation  a  toajoun  été  crmaiante.  Dana  eei  demien  tempi  la  to- 
nMDT  l'étendait  de  l'rail  à  la  oommiuare  de  U  bouche.  Il  ;  -a  S  i  < 
■eaiBiae*  que  U  vne  a  commencé  i  Are  perdue;  la  tumeur  a  pea  i  peu 
eaTahi  le  pourtour  de  l'iail,  et  enfin,  an  moment  de  l'opération,  elle 
l'avait  complètement  iccoa*ert.  Dan»  an  premier  tempa  de  l'opéra- 
tion, M.  Gerdf  a  enlevé  la  tnmeor  qn!  était  an  nivean  du  maxillaire 
•npérienT,  et  qui  envoyait  dea  racines  dani  cet  ot.  Daai  le  deuxième 
tempa,  il  a  enlevé  la  tumeur  de  l'orbite  ;  celle-ci  avait  une  forme 
coniqne,  «tac  trouvait  composée  de  deiu  porlioni,  l'une  antérienn, 
i'aatre  poitérienrej  entre  leaqnellea  euatait  l'câl  c^plet,  mais  rata- 
tiné. M.  Robin  a  trouvi  dans  Mite  tumeur  dei  cub.de'iae  glanda- 
lairea,  trèa  reconnaïuablea  1  lenr  forme  et  i  lear  épiihéliam  DUcUaira 
'  et  quelqnea  grande*  cellulei  d'épithéljum;  le  point  de  départ  était 
dan*  la  paupière  iaférienre. 

M.  Robin  n'a  examiné  que  dea  porlioni  de  la  tumeur  détachée  inr 
le  vivant  i  la  inrface  de  l'nlcéraiion ,  c'eit  A  dire,  au  voiainage  dea 
'égumenti  et  de  lear  couche  glandulaire,  ce  qui  explique  le  réanltat 
qu'il  a  obtenu.  L'examen,  dn  centre  de  la  rameur,  fait  par  pluaieora 
inembrea  de  la  Société,  entre  autres  MM.  Dofoar  et  Broca,  a  mon- 
tré au  contraire  qo^elle  était  e«Bentiellemenl  cancérenie, 

14.  M.  filial  prrfienle  ta  prostate  trii  volumineuse  d'un  vieillard; 
il  n'j  avait  ni  rétention,  ni  rrilréciuement;  le  col  de  la  vetne  ^  une 
forme  de  boulonnière  dirigée  verticalement,  et  tonte  la  région  pros- 
tatique se  trouve  aplatie  dans  le  même  sens.  Cest  U  un  cas  d'hyper- 
trophie régulière  des  lobes  latéraux. 

M.  Mercier.  Celte  pièce  prouve  qn'nn  gonflement  comidérabla 
peut  ne  pu»  produire  de  réteution  quand  il  est  uniforme,  tandis  que  *- 
nue  hypertrophie  partiellepent  produire  des  tumeurs  «aillantes  dans 
le  canal,  et  par  suite  des  obstaolea  an  cours  de  l'urine  ou  des  inconti  ' 
nenccs.  Si  une  petite  tumeur  existait  i  la  partie  inférieure  ou  anpé- 
rieute  de  cette  bontonniire  rcrticale,  elle  produirail ,  comme   «el* 
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Ktln  ù  «oUTeut,  nu  canal  triangulaire  que   U  Tolonté  ne  pourrait 
pliu  ienner  et  par  mite  une  inconiiDence. 

f  B.  M.  Ltudet  préeenta  pltuienn  pièce*  :  I*  ut  diverticulum  de 
l'iotettiD  grèle  ûtué  t  gscentimètrei  de  la  xalvulci  il  forme  ud  doigt 
de  gani  de  S  oentimètrei  de  longueur,  lermiiié  par  une  partie  plu 
éTaië«.  —  Le  doigt  médîn*  peut  l'introduira  daui  son  intérieur.  On 
n'y  troDTe  pM  de  plaques  de  Psyer,  ou  du  moins,  elln  sont  irèt 
peu  marquée», 

■0.  ■•  Une  tnintar  de  ia  paroi  pottéra-inférienre  de  l'estomac,  re- 
cueillie diei  une  vieille  femme  de  flO  ans,  à  <  cendniètres  au  deem*  do 
pfloreet  de  la  grosseDrd'onœnf.  La  malade  rooiissaît  après  l^nget- 
tion  des  aliments;  elle  n'avait  pas  dliéinalhimèse;  elle  avait  une 
tmnte  cachectique  jaunllre,  on  diagnostiqaa  un  cancer  de  l'estonuc 
A  l'autopsia  on  trouTS  une  tuneiir  dore,  sons  la  moqnense,  non 
ulcérée,  enkystée,  soulevant  en  dehors  les  fibre*  niueaUûres,  qui 
avaient  pris  l'aspect  de  deux  fortes  bandelette*  longitudinales,  re- 
jetées  sor  les  bords,  et  de  qndques  fibres  transversale*  passant  aa 
dessus  dei  la  tumeur.  Dans  l'utéru*  on  trouvait  une  petite  tumeur 
pédiculée;  d'antres  tré*  nombreuses  dans  les  parus.  Il  y  avait  de  lé> 
gères  hémorrbagîei  ntérinea.  —  Le  toucher  ne  constatait  rien  d'a- 
normal, le  col  était  iolact,  senlement  plus  dente,  plus  dur,  mai*  «an* 
ulcération.  ,Tantea  ces  tumeurs  ont  été  reconnues  fibreuses  au  mi- 
croscope. 

i7.  M.  Duclot  présente  une  hernie  inguinale  droite, disséquée  sur 
un  vieillard  de  Bi  ans,  mort  par  suite  d'ulcérations  do  gros  inteMio. 
La  psroi  abdominale  offre  ceci  de  particulier,  qu'il  n'y  a  plus  d'an- 
neaux eitemes  et  internes  ;  ceux-ci  sont  remplacés  par  un  canal 
direct.  Le  collet  du  tac  est  large,  et  permet  de  paHar  quatre  doigts. 
L'étranglement  par  le  collet  n'était  donc  pas  possible  dans  ee  cas.  La 
hernie,  du  reste,  est  très  rédnctlble,  excepté  le  sac  qui  reste  fixé  au 
'scrotum  par  des  adhérences. 

iS.  M.  Dacltaeau  met  sous  les  yeux  de  U  Société  une  altération 
remarquable  de  la  protubéranoe  annulaire  et  du  bulbe  rachidien.  Un 
homme  de  TO  an*  avait  depuis  quelques  anndes  une  faiblesse  ex- 
trême des  membres  tupérienrs.  En  1149,  il  entra  aux  Incurah]«i; 
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la  paralysie  derini  complétai  depni»  deux  aaa  >l««t  reilé  couchaj 
nepouTanl  maDger  toot  reul,  et,  du  reste,  ayaut  camerré  lafacalté 
de  parler,  la  mémpire,  l'ouïe.  Il  y  a  queltpiea  jours,  dct  symptAme*' 
noUTeanx  lont  iurvaniu,  la  parole  *'ett  eiubarrastée,  pait  a  été  com- 
pléleoTGDt  perdae  ;  ta  face  s'est  dériée,  M  te  malade  a  laccomU,  A 
l'antopiie,  noat  avoiis  IroaTé  no  ramolliiKment  dam  l'épaiweiir  dc< 
lobes  cérébraDi,  qai  suffit  pour  eipliqoer  les  ijmptAmes  des  dernien 
jonn;  mais  en  outre,  nous  aToni  rencontré  dam  la  protubérance, 
nne  perLe  de  ButMiance  capable  de  loger  nn  haricot,  et  que  l'on  peut 
bien  voir  encore,  quoiqu'elle  ait  diminué  d'éieodue  par  la  mac^ra-- 
tlûn  de  ta  pièce  dans  l'alcool.  Cette  cavité  commence  à  trois  milli- 
mètres do  bord  mpérienr,  et  se  prolonge  en  arrière  juaqa'i  l'origiiM 
dn  bulbe  rachidien.  Le*  parais  de  la  cavité  étaient  raoMlliea,  d'une 
teinte  grisÉtre,  Il  n'y  avait  pas  de  kyite.  Cette  cavité  ett-elle  due  à 
nue  fa^morrhagie  ou  à  on  ramollissement  ancien  7  Je  penche  plutôt 
ven  la'Mconde  opinion.  En  effet,  il  n'y  avait  ni  kyste,  ni  dépAt  fi- 
brinenz,  comme  dans  les  hémorrluigîes,  et  lei  phénomënei  se  sont 
déTeloppés  inaeniibletnent,  progresuvement. 

ig,  JU.  Parmenlier.  Voki  une  piËce  qui  a  été  recdeilUe  tnr  un 
malade  opéré  l'année  dernière  parM .  Matgaigne,  d'un  fongus  tuber- 
culeux du  testicule.  Cet  homme,  qui  était  sorti  guéri,  est  rentré  dan* 
le  service  il  y  a  quelque  temps,  pour  oiï  réirécitiement  del'tirAtre. 
11  ëtair  phtbirique,  et  a  succombé  ces  jours  demien.  Non*  avont 
trouvé  des  tubercule*  nombreux  dans  I«  poumon,  dans  l'iulatin, 
dan*  le  rein  gauche^  L'nretèie  en  est  couvert  ;  la  vessie  oflre  de  large* 
utctre*  tnberculeux.  La  proitale  est  complètement  détruite,  et  chan- 
gée en  une  vaste  poche  membraneuse,  tapÎMée  de  substance  tuber- 
culeuse.. Le  canal  de  l'urètre  présente  quejtjne*  granuladoiu  jaunâ- 
tre*, *uperfirielles.  Du  cAlé  du  testicule,  on  trouve  la  cicatrice  de 
l'itération,  et  antonr,  des  trace*  de  fistules  guéries  ipontaoément. 
L'injection  de*  canaux  déférents  n'est  pas  possible  ;  nn  tube  très  fin 
n'a  pn  pénétrer  dans  leur  intérieur.  La  tunique  vaginale  est  épaissie) 
la  queue  de  l'épydidymea  disparu  ;  l'exlrémitd  du  canal  déférent 
tn  adhérente  i  la  cicatrice  ]  le  testicule  est  sain  ;  le  corps  de  l'épy- 
didyme  est  jaune,  ou  plutAl  parsemé  de  granulations  i^unâlres,  et 
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r«i  rMrbHB  duig  m  [4te  qiMb|uc«'  aniaulcnlM  ■pwatadqnei.  Le 
MimI  déférent  de  l'tQtracAt^  Ht  oblitéra  I  loi  risicnlca  le  •odIbiinj. 
L^  rétrécÎMcmeat  da  l'qrètr»  n'étiit  d'ullenn,  qae  Vf  mpiomatiqoe 
de  i'afiBGtiaii  taberenlenas,  et  produit  par  un  bdim  de  tabncalei  an 
nifcia  de  la  région  membranetue. 

10.  M.  L.  Blin  iDODtre  on  col  de  t'ménu  extirpé  par  U,  Jobert 
La  accidenls  remontaient  k  cinq  moîi.  Des  floeun  blaochea  d'abord, 
pnia  dw  pertei  rouufttrea,  enfin,  de  véritable»  hémorrhagiei  avaient 
■ppam  lucceuitemeat.  Le  col  était  gpnÛèt  induré  en  certaini  poiati, 
et  offrant  dei  granalationa,  manifettea  auMout  i  la  partie  poité- 
rieore.'  M^  Jobert.  a  anpnté  le  col;  il  y  avait  pende  Taacnlarité,  ce 
^î  ne  l'a  pa*  empécbé  d'appliquer  le.  1er  ronge.  —  L»  tomenr  eat 
Qompoaée  de  tiMtt.épiibéUaL 

H.  Dufmir  a' eiamîné  U  tomenr.  L'Méawnt  épitUlial  Ini  a  pu« 
évident.  Cependant,  il  a  remarqué  qndqoei  ettltalei,  qui  par  la 
grosieur  dn  noyau  et  l^rrégalàrité  de  1>  cellnle,  ■aublaiMit'ae'np' 
procher  de  la  forme  do  cancer. 

Il  rap^Ile  qne  M,  MandI  (Toit  A  U  tTantfomation  d'un  élément 
dans  L'antre,  et  qne  M.  Lebert  a  aigoaié  des  ca*  on  il  était  trè»  diffi: 
cije  de  reconnaître  abiolument  la  cellnle  cancéreliie. 

U>  D»iuic^  ra^ielle  qnei  l'épithélinm  nucléaire  de*  glandea^A  parti* 
Mlièremcnt  de  ottics  qui  exiiteOt  dan*  te  ool  otétio,  eit  tréa  volnmi* 
aau,  qne  lea  noyanx  ripithêliaux  pen*MUalort,a'iita'i*olant  la»lin* 
dm  entrai,  4tr»  pria  pour  dee  nayaiu  caooéMox.  —  Il  reftouie  for- 
INncst  l'idée  de  traatformatian  poMÎble,  d'nn  tiwn  dantnn  autre. 

•li;  Mt  Ouoloi  met  w<u  le*  yeui  de  la  Soàété  ta  diMeotien  d'un 
•ticè*  par  cmigeMloa  dont  l'origine  remontait  non  pa»  à  la. maladie 
tnberoBleniei  ma!*  t  aDe-cao»e  traainaiiqne^  Un  bomme  était  tombé 
i^7»qMtrean*;  à-laïuitedecettecbote,  it  •'était  opéré  un  ta»«e- 
ment  de»  vertfebrei,  et  une  oUéïte  con»écntiT«  s'était  déclarée.  Il  en- 
tra dan»  leiervice  de  M.  Gendrin  pour  cette  maladie  de»  vertU)re>. 
H  fut  traité  par  le»  moxat;  il  sortit -aprèi  I:  moia,  conservant  one 
dètiation  rachidîenne  et  des  doulenrs.  Il  Iraba  ainsi  toujoiut  sont  , 
front  pradant  trois  on  qaaire  années, et  entra  définitivement  dans  k 
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MniM  de  H.  Rob«rt  i  l'hApîtal  Beaujon.  Un  abcè«  i'itait  dévdop' 
pé  diQS  la  région  de  l'aine;  il  fnt  sonmii  k  la  pouciion  aoni-cntanée. 
Quatre  pooctioni  furent  aïiiii  faiue.  A  la  «nite  de  la  demitre,  lea 
paroii  de  l'abcèa  s'enflammèrent.  Le  malade  fut  confié  i  M.  Boinet, 
cpii  pratiqua  trois  injection»  iadé««.  Le  pas  dm'ua  plot  fétide  ;  la 
fiëne  hecliqne  se  déclara,  et  aaMna  kientAt  la  mort  do  malade.  -^ 
L'abcia  de  l'aine  remontait  dans  la  gtdne  dn  pioai,  uriTÛt  à  la  do- 
quiènie  verttbre  doTMile,  et  commnniqiiait  i  ce  nÏTeaa  ^un  petit 
pertuia  aTcc  un  petit  foyer  qui  te  tronvait  du  c6té  àa  canal  Mchidien, 
n  j  aTait  taaaement  des  venèbrea  depuis  la  cinquième  jiuqn'i  la 
dixième  ;  aspect  rugueux  dea  oi,  et  oatéite  dans  toute  celte  étendne 
avec  soudure  dea  vertèbrea.  Les  ariicolations  dea  dernières  cAlea 
■Tec  les  vertèbres  préientaïent  des  arthrites  et  en  plnsienrs  pointfy 
les  cAles  ofiraient  des  portions  nécrosées;  cet  lésions  étaient  accom- 
pagnées d'une  pleitrésie  purulente,  avec  afTaissement  et  atrophie  dn  . 

t%,  M.  Gtry,  Une  femme  eat  miré»,  dimanche  IS  STril,  dans  le 
service  de  St.  Robertil'h&pitaiBeanjontpréseiitant  une  aphonie  très 
marquée.  Nous  n'ayons  i»uatat^  rien  antre  chose  :  ni  ulcération 
apparente  dao*  la  gorgei  ni,  phlhi«le  pDlmonaire;.  seulement  aor  I* 
face  latérale  dn  nez,  il  existait  une  petite  plaque  syphiUliqne.  IJttn* 
gine  de  la  iqsladie  dn  larjrux  Temontait  au  (uoia.de  noTembrcj  le 
lundi  au  soir,  In  malade  e^t  un.  preipier  accès  de  aaffocatioOv  et  h 
mardi,  deux  nonveaqxBOCèa;  elle  moortitaubilaaentdvu.  le  defnieir. 
A  l'aotopsie  nous  n'avona  tronvé  nen  de  remarquable  dans  les  orga- 
nes circulatoires,  respiratoires  et  encéphaliques,  La  sente-lésion  qse 
nous  ayons  constatée,  était  dans  le  laryni.  Une  nlcéiation  i  bord») 
déchiquetés  siégeait  sur  la  partie  droi^  du  laijni;  immédiatement 
an  dessous  de  la  glotte,  sur  la  twrde  de  laquelle  elle'  empiétait  un 
peu  en  avaiu.  Cette  ukéralion  avait  le  caractère  syphilitique  ;  lea  par- 
ties enviroonautei  étaient  nu  peu  boursoufflées  ,  mais  sans  qu'il  y 
ete  d'iedème  de  la  gloUe,  Les  cartilages  larynfpeus  semblaieBt  un  peu 
.  gonQés,,et  plus  vascnlaircs.  La  pi^  a  été  prasentée  à  la  Sodéi^de 
médecine  de*  fa^iaax}  il  a  para  k  ipielipMftBieaabres,  que  répaisai«« 
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Icmeot  de  b  paroi  laryueieanr  an  niveau  de  Vnlc^rÉtion  ftait  de  na* 
turc  tqairrheaw, 

H.  Bouiay  a  otxervé  hd  gu  ideatique  dini  lequel  la  mort  était 
snrrenae  dam  nu  Bcxti  de  ■uffbcstîon;  k  l'aoloptie  on  pe  tronva  rien 
duM  lei  Tuctrea  ;  on  constata  tenleoiait  une  nlc^tioa  dn  hlrjDZ 
arec faypartropbiB  dei  eartUagea   laryngé*. 

M.  Broca.  L'dpaiMiMement  qae  l'on  voit  ici  n'a  aucun  de*  ngnct 
dn  cancer.  Lei  partiel  qni  e&riroiuieat  rnlcérabén  Mut  ûnpleiiient 
hypertropbl^-  leacartilagM  d'aillenn  Mut  «aioa. 

as.  M.  firoca,  Vmd  on  pied  qiù  prétente  plndenra  létioninir  lea- 
qaelles  je  délire  appeler  Totre  attention  :  t*  Vont  TOyes  nn  cat  non- 
veau  dedériadon  des  orteilai  il  sufBtde  voia  la  poaition^'ils affectent, 
lei  déni  étages  qu'ils  forment  pour  être  conTaincn  que  cette  dénation 
est  dne  i  une  pression  mécanique.  M.  Mal^aigne,  dans  sou  journal, 
a  combattu  qaelqaes.ones  des  idées  que  j'ai  émises  1  ce  snjel.  Il  cpn- 
■idëre  l'action  des  chaussures  comme  l'élémeiit  accessoire  et  la  lésion 
articulaire  comme  l'origiae  nttaie  de  la  déTiation,  Les  cas  nombreax 
qne  j'ai  examinés,  ne  me  permettent  pa*  de  partager  celte  opSmoo. 
En  second  lien,  l'oIgnOo  Qui  était  id  inr  l'articulation  métatano- 
[JialaDgieniie  a  été  disséqué.  La  bourse  maquenie  ne  diflïre  pas  da 
celles  que  je  votu  ai  déjà  présenta;  mail  un  point  qu'il  ma  para 
intéressant  d'étudier,  c'est  la  cause  possible  des  douleurs  bygtami- 
triqueg  ressentiea  &  ce-nirean.  Or  la  dissection  m'a  permis  de  reoon. 
ndtrê'que  les  nerb  soumis  â  la  pmision,  ceux  qui  passant  immédia- 
tement sur  Toiguon,  ont  subi  une  altération  notable.  Ils  sont  coUÙ- 
dérablemënt  hypertrophiées  i  leur  passage  sur  la  léle  du  métacarpien. 
J'ai  déjt  mcHitré  le  taéme  Ait,  se  passant  dans  une  circonitanee 
analogue.  Oans  an  pied  bot,  un  nerf  se  trouTsat  placé  jnstement  an 
nireau  du  point  par  lequel  le  membre  appuyait  sur  le  sol,  était  hy- 
pertropbitfde  la  même  manière.  Cette  hypertrophie  des  lierfl  com- 
primés peut  étrerapprodée  de  oelle  que  l'on  voit  sur  les  exlrémiléi 
des  nerfsdes  moignons  L'hypertrophie  est  de  nature  fibreuse  ;  elle 
porte  sur  le  névriUme,  et  les  interstices  celintenx  de  la  substance 
ntrtense;  de  \à,  compressiou  de  celle^d,  et  douleur  d'autant  |dn* 
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MniiUe  qoe  le  titia  flbrauc  gaa&é  par  rbnmidité  atnuupltàiqae  4é* 
termine  nue  comprewon  plai  tiolente. 

En  troidème  lien,  je  ferai  remarquer  l'arthrite  »telie  générale  qaî 
exitle  daaa  ]es  <u  An  tane.  La  déformadoii  embraue  tons  1»  os  ;  la 
ttte  Ae  l'aHragUe  eat  coDCaTs  an  liea  d'être  coDTexe;  le  acaphoïde 
prâcente  des  changement*  înTersea:  l'astragale  Mt  repootië  en  dedan», 
le  ralnnéam  en  dehors,  de  U  augmentation  de  diamttre  du  tarte, 
tandi*  que  par  le  nitoe  taonfeinent  l'eatragalc,  d^eté  en'  dedana, 
te  troDre ^alenent  abaitafjceijnioccuionnennediapoaiiîon^latie 
de  la  plantedu  pied.  De  la  déduction  de»  denx  ot,  il  Hmllc  encore 
que  l'extrémité  inHrienre  du  péroné  Mt  en  qontact  avec  la  face  ex- 
terne ducalcan^n»),  et  qu'il  s'est  établi  ane  fausse  artici^atioD  entre 
h»  deux  oa.  Cette  fauate  artîculatioD  eit  elle-même  atteinte  d'arthrila , 
aèche;  elle  présente  des  brides  sjaotialei,  des  &angei  flottantes,  etv. 
A  la  partie  postérieure,  elle  communique  directement  avec  l'arlicit- 
lation  tîhio-astra[;alienne,  «tastragalo-calcanienne. 

U.  f^i4*i-  J'*i  dÎMéqné  plnsienr*  fois  des  oigaons  ;  j'ai  vn  eons- 
tammentles  nerfs  cireouToiains  altérés,  ordinairement  hjpertrophiél, 
quelquefois  divisé*  en  filets  qoi  s'éparpillaient  inr  toute  la  surface 
delatnmear.  Dans  presque  tonales  cas,  l'articulation  soni-jaceate 
était  atteinte  d'arthrite  •^c. 

H.  Briira  de  Boimont,  Je  partage  l'opiniou  de  M,  Broca  sur 
l'action  dea  chaussures  dans  la  grande  majorité  des  cas,  Je  dois  dïic 
cependant  qn'il  en  est  quelques-uns  dont  l'orif^e  échappe  k  une 
semblable  inlcrp^tatian.  Ainsi  j'ai  dans  ma  faunlletroia  penonlies 
dont  dem  ott^  sont  d«  naiaiauee  placés  bobs  lee  irda  aatrei. 

M,  Broca.  St  retondrai  à  M.  Vidal  qne  j'ai,  comm«  lai,  «mutaléi 
et  que  j'ai  signalé  l'allératitmconsiaDtede  l'articnlatiaQ  située  aona' 
l'oiguon>  —Mais  an  Heu  de  rmi  dans  U  dérialîiHi'nne  conséqnence  ' 
do  l'artfaiita  sèche,  je  suis  eonrainM  qne  f  aribrtie  n'cf  t  que  le  rësal- 
tatdndépfacemevt  articulaire,  suite  de  la  dériatîan  et  de'Pinflain-  ' 
,  matîok  chronique,  qui  peut  se  propagerpar  Toiede  oentigtilté  des  té- 
guments è  l'ariionlatiou  tons-jacenta.' J«  répondrM  i  M>  Briéreque 
10 
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j'ai  dïcrit  lei  ilérialioni  laUralet,  n  naii  la  ddTialion  TerCicalc  de» 
ortailt.  Celle-ci  »  M  déeri  le  pw  Bojer.  même  pu  iMtortl;  elle  e*t 
pretque  toujonn  accompagnée  de  petiti  dorillDiu  Mt  U  face  donale 
dM  phaUDgN}  elle  tu  MUfcnt  héréditaire.  Un  de  dm  colUgqei  pn> 
MDte  par  eiemple  une  dériaiion  verticale  dn  deaiième  orteil,  foi  te 
retnnM  avec  le*  mémei  caractèrM  cbes  mi  denx  ffèret. 
M,GiivUir.  Si  H.   BraoaTant-  rMifaerdier  l'élat<de*  mA,  non 


etc.,  il  tronrera  âuntammeot  n*  ivnflenaDU  aervaoH  qui  lOBt  biea 
loin  d'éUe  me*. 

If,  MTniar.  J'ai  remarque  égalMMDt  ee«  «ai  de  reofltiUetat  net- 
veM,  par  simple  prenion  \  illaia  nu  hit  qui  ae  ma  paraît  povomplé- 
leaaant  expliqué,  c'eit  la  doolonr.  B^  n'eit  p^  conitante,  etje^a^ 
Tm'aon*•Bt  M  prodniredana  Te*  tiatu  de  cicatrtwi  oA  celle  hfper- 
tn^ihie  uerreiAe  n'eiimit  pi*. 
.X.  AfMB.  Je  ferai  obMTTOi  M.  Mercier  que  um  explScatioadela 
4oii)eiw  en  de  wo^Ublei  circanatanoa*  ne  difitee  p»t  fondamenta- 
lement de  la  mieaw.  Cait  toujonn  le  gonflement  hygrolnélriqae 
de*  pariict  fibreuiet  JijrpertrophiéM  ou  condeuéet ,  oorame  daua 
la  dcatrice,  qui  délvpiDe  ta  coinpreauoi)  de*  ttibo*  nerrenz  primi- 
lifi. 

H.  fidtti.  Je  nenlionueraL  an  fait  qui  m'a  Erappé;  c'ett  que  dam 
In  campagoei,  parmi  les,  geni  qui  ne  portent  que  d»  aaboti,  le*  oi- 
gnoBi  ne  wffl  pa«  ctMwe  rare. 

H.  Broa».  H.  Vidd  fient  de  biur  nu  lait  que  je  cmuais  païAà- 
teinent,et  dont  je  ma  Boia  déjà  demandé  l'a|rfic>lîen.P«ar  moi,  l'oi- 
gnon u'eat  ^e  la  Eait  aeeeanirt)  UMérîatian  de  l'ailwl  Mt  le  bit 
principal)  or,  coKlnwnt  la  dénation  pau-èlln  ae  prodnin  dan*  «ne 
rfianiiwa  aOMi  UrgOi  el  oA  on  «Wr*i  pour  «inii  diia^  e»  oi»v«Bt? 
Le«abota«tatTCiidii««»enrà»i)iî.  QuandoD  marehn,  ptécM««n(  . 
à  çan*»  de  m  Uimr,  le  pied  fii*  *m  ion  axtrémité.  et  lea  oiteik 
wilwwnt  iina  prttûqn  ,  qui  aw  nwltipliée  par  ta  pmda  du  «ofpa 
et,ta  TÎteaaadBlamafohe,  et  oommec'eu  inr  legrMOMaiîqaecette 
brce'B|il  aTecJaplu*  de  vigueur,  l'angle  normal  taillant  au  dedaiu 
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(jn'il  foniM  ett  exagéré,,  et  l«  déiktimi  en  Aehan  produite  déSniti- 
TKneat. 

V.  Mertier,  One  circbiuUDM  qn'S  Ginl  noter  tgnlement,  comme 
prCdiapotant  i'  em  déviatiou  ,  c*e*t  que  Ih.  femmn  •□  gAiéral,  et 
tet  femm«a  dn  peuple  en  particulier,  portait  de»  duairarea  lar  nite 
mqIb  forme.  '  '  ,  . 

X.Broca.  J^I  lignalë  également  ce  hit . 
f  t4.  M.  Fqacher  pré*eiite  l'articnlalioa  du  geaoD  d'an  homme  ds 
-4t(UM,— Sar'lebord  citerne  de  la  rotate,o)ic<ni>tats  trois  ccrps  o*~ 
■etix  inperpoié*  ;  de  Tolumei  difHrent* .  L'inférieur  Mt  le  ploi  Voln- 
mineax  et  lé  {Uni  mobile  ;  le  inp^Hear  eit  le  pliu  petit  et  lé  pliu 
tolideroénl  S.xi.  Ce*  corpi  préieutent  une  facette  înleme  ragUetUe 
oonwpondi^  1  dea.ficettai  anals^es'dn  bord  exlame  de  la  rotnle, 
et  qui  dc^inerweat  oovgildlenieiit  l'idée  de  frogmentr  defracniie  , 
n'était  l'int^griié  de.l^roniIaqit^L'im  pMt  ai«âment  coAitater,  — 
Km*  ayons  :im  d<^à  .phuleon  csf  4*  cette,  forme  .de  corpa  étran* 
gtTÉ  •niaaUiret. 

IS,  M,  DitebMdBi Taeotrel'atonMQ  d^inhomraedeBt  enaqni,  de*, 
pab  plnùyin  annéei,  se  plaigiUittde  donlenn  gastriques  et  de  niau' 
vRÎMs  dcgEidottr.  n  7  a  dix  ans  qu'il  était  entre  inx  incnr^les  poàr 
une  amn^ie;  mail  c'en  deptrit  ^QfeUre  anï-prinripalemetit  qu'a  • 
éproavé  de»  difBcntté*  de*  digetlion,  dei  douleim  à  l'éfrigaitre  etc. 
Uoe  Dtnt/cei  donleari  iléTinreat  plai  vives,  pins  opiniâtre).  Le  m»-' 
lade  ne  pMiTafrpla*  rien  digérer; les  excrrim^ts  qn'ilrenâdt  teDntï^' 
naleiit  W  matftres  altmentaires  ipeliw  aKéréetg'il  tomba  diuit  U 
inarasine  etntininit^  &  l^mtopfie,  noua  n'avons  tmoTé  ancune  létiott' 
oreaniqoe.  Seutemeai  l'estcimaccontemît  m  liquide  noirltre,' les  pa- 
rcdi  elles-mème*  Ai  l'eslomaci  non  épaissies,  préBentaieot  on  reté- 
temeot  irôiritré  dans  tonte  feor  étendue .  La  carité  gastrique  ecnte- 
ndît  encUre  '  un  morcein  de  UHocbe  nullement  Altéré ,  quoique 
introdaic  depuis  ploj  de  trois  heures.  D^otrespoMîonfd'aUmenétDnt 
ét^tronvées  dans  lé  cotin  de  rinteslin  uns  avoir  tubi  de  idiaiige^ 
.  meut  appréciable 

Bt.  Broea.  Cette  coloratiou  nrire  de  l'estomac.pauTftil  bien  fftttt 
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qu'an  edctMdaidriqiie.  En  dhi,  IM  1 
nilira  i  tnien  1m  paro'u  de  i'Mtomac  ,  lODt  enx-méaut  noô*  ,  el 
Uaafirat  puonUJCTqneUmiUdeedaiart  ayvit  4h  kltmenudui* 
t'eitoauc  ,  et  probableneul  da  iiik  gnVcwpie  •ci4e  (joi  a  pa  don- 
ner cette  calonaionaaMng. 

H.  yidtU,  J>«i  MDODBlT^  UMi  waTeat  cette  coloration,  nuit  pu- 
tîell*,  tandi*  qD'iâ  elle  oecnpe  uniTotinéinent  tonte  retendue  dé 
]'eitaii»c. 

a<.  H,  dry  préwtte  ane  tnnwnf  caoeéreBM  dn  laiii  fecoeillie  Hr 
Diu)  fenina  de  ta  ani  nortaïaprtt  pl^enn  recidifea  et  btcc  totu  le* 
aoçideau  d'une  diathèts  confimée,  dani  le  •mrke  de  H.  Bobertf  à 
rilô[ûtal  Beanjon. 

VcMcileinnweigneBienti  qu'il  a  doutji  ■orcctlaaalad*. 

Elle  xTait  déjà  ^é  opérée  denx  foii  par  MM.  Joben  et  Boyer, 
lDnqu'elletepr^ienlaèlacaii(iilta(ioadeM.Il<ri>ert,  lelOJailletllSo. 
EUeavaitalonk  la  région  mammiiredeDX  pctitei  tnmenrtmamelol»- 
nie»,  raperfitiiellei,  dont  la  pini  Tolnmtnsnie  était  delà  groiaenrdn 
poDoe.  Cei  toneunétaient  le  ai^eda  doulanM  ÎBtenMi  MLgquot^  par 
la  pteMion  el  d'élancenenla  contînael*;  elle*  étaient  dore*,  mobUel 
u«a  rien  d'anonnal  dan*  l'aiiHlle,  ni  tumenr  ni  eagorgemeni-  L'état 
géséral  était  tréi  bon  :  U,  Bobert  pratiqua  l'aUatîoa  de  «f#  tn^twoni 
lacicalriMlien  te  fit  Kèt  rapidement,  et  la  malade  aDrtit.itjonra 
aivia  en  trb  Lan  état,  Mail  pea  de  Lempa  qirèa elle  reTÛit,,{j^(eu-  - 
lapt  au  niveau  det  ctcalnc^i  filniieurt  petit)  mamelpai  aau^-coiaiiét 
de  ntâme  nature  que  ceux  qiii  avaient  été  enleiéa  et  de  la  groaaeoi 
d'une, noiaetle.  NonielU  ablation  «uiTit  d'nqe  gBérjtan,Tjapide> 

Devx  foi*  encore  oatEe  femme  Ait  opérée  P^PF  dt^npareUet  tu-, 
nvari  de  même  apparence  qae  let  précédenlea  )  la  juériton  ne  te  fit 
japai»  attendre,  et  la  malade  lortaii  duqae  frapour  centrer  i)>ai>t6t 
Une  noDTelle  opération  fat  faite  par  H.  Huguier.  A  CQiie  époque  la 
ao^Jade  oflraîtqnel^et  aignct  de  cacbeiie  caneérenie  j  il  y  a?ait  une 
légto  leiate  jannepùlle  de  la  peau,  un  peu  d'ama^riifcment  et  de 
malaiae  ;  malt  en  lomme  l'étAt  général  était  encore  iréi  ^gid. 

Bile  toitit  „encore    de  i'tiApital,  et  rentra,  da  uouvcau  quelque* 
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tampa  aprit;  1«  inmenr  iécidi?ée  était  plu  Tolnmioeuie,  «Mariont 
plai  ptofbnddmcDl  iStnéfl;  atusi  falliit-il  aller  la  chercher  loai'le 
grauil  pectoral  qu'on'  diiiéqoa  daDi  un*  partie  de  ton  étendue.;  la 
dcitritiitioii  lut  plut  lenle  i  le  faire,  cl  elle  n'était  pas  encore  com- 
plite  lonqne  l'on  fit' paraître  au-deuns  de  la  cicatrice  de  p«tït« 
'    inameloni  éTidemmeot  cancéreux.  ' 

Èd  même  terapi  les  a^mpiAme»  de  cachexie  dcTcnaient  pliu  ma- 
nîfiNtM.  La  malade  voulut  béanmoini  quitter  lliApital  -,  elle  rerint 
•Duvent  i  la  coninltallon.  Les  lumenri  a^igmentèrent  en  volome  et 
en  nombre;  lei  tymptâmea  de  cachexie  le  confirmèrent.  Teinte 
jannilre  de  la  peau,  nmaigriisement  et  aRBibliMemenl  géuéral  ;  i  ' 
cette  épo^e  apparut  eu  arrière  du  (ternum  une  douleur  continue, 
,  augmentant  dani  les  efforts  d'inspiration.  La  nialadeHi  décida  à  venir 
une  denùère  foii.  i  rh6pit*l,  et  Toici  dans  quel  £tal  nous  la  trou- 

Etat  général  d'épnimnent  et  do  maigreur,  teinte  jauuâtre  de  la 
peau,  aonfErancei  conlinnea  et  înloUrables  ;  difficulté  de  la  parole; 
amanrote  complète  da  e&lé  droit;  anaiblisBemeut  de  la  vue  dn  cAté 
ganche.  Douleur  exceuiTemeat  intense  dans  toute  la  région  Irontile 
«t  i'étmdant  parfois  dans  toute  la  cavité  crinienoe.  Gêne  considérillile 
de  la  rea[»ratian,  orthopnée,  impossibilité  du  décuhitui  dorsal;  don- 
leur  très  vive  i  la  région  épig^strique.  Perte  presque  complète  de 
l'appétit,  romiwements  fréquents  ;  pas  de  traces  de  sang  dan*  lea 
Tomiwemanta  ;  pas  de  coloration  noirAtre  des  matiËrea  vomies.  In* 
tomnie  perwitante  malgré  l'emplo!  réitéré  des  narcotiques,  Pm  de 
'fourmillements,  ni  ^e  douleurs  dans  les  membres,  pas  d'odème. 
Tension  dn  ventre  qui  résiste  sous  le  doigt,. surtout  Ii  l'hjpochondre 
dnni,  nulle  sensation  de  tumeur  abdominale: 

Tumeurs  multiples  de  la  région  dnseiuaggIomérrfei,maisdistiuctef, 
peu  Tolnminensea  et  peu  doulourensea. 

Cet  éta^  alla  s'empirant  de  jour  en iour  jusqu'au  I  janvier,  époque 
de  la  mort  de  la  malade. 

t4utopiie,  cauite  abdominale. Les  intestins  n'offrent  rien  d'anormal. 
Le  feie,  plus  volumineux  que  d'habitude,  oDre  une  quauiité  énorm» 


^  mjirn  dù^aûnéM,  répuuliiH  nwfbnBémant  inr  tonte  U  rarfaM 
de  l'orgue,  qn'elle*  ne  d^pUieiit  pM.  Bllea  (ont  Irè*  TMiine»  lfe« 
nnet  dei  mtrei  et  trudient  par  leur  canlear  blanchltre  nec  la  ooo- 
tnir  du  tiua  hépatique.  Ellcf  Mut  de  (rôwenra  diOïreatei,  nui*  pei) 
Tolnmipeata,  Elle»  «ont  aeiem  dure*  et  mdi^  figaleouiit  duw  lef 
denx  lobea  dn  foie  qu'elle*  ont  cot^pUtement  envahît. 

La  rate  et  l'eitomacioiitparfaiteiDant  laiiu, 

Sdt  le  diapbr^nw  od  Toit  bdb  aatei  grande  qnautité  de  petite* 
maiaea  caneéreaie*,  gne^nea  une*  grotae*  catotae  une  petite  noix, 
faiMDt  relief  aar  la  face  lupérieiiTe  dn  mude  fviitdpaleiiient,  et  ad: 
béranl  fortement  à  la  plène.  Le»  nuMea  canc^niei  août  plu 
nombieniea  i  droite  qn'i  ganche. 

Cavité  ihoraàque. — Tonte  la  catité  dioracÉqae  paraît  enveloppée 
dana  nue  maue  énorme  de  tniseun  caneérenae*,  et  il  fiint  beaucoup 
de  peine  et  de  force  pour  enlqjrer  la  paroi  antérieure  du  thorax,  et 
les  Tiaçèret  pulmonaîrei,  L«  tumenn  nuuneloônéea  de  la  région  dn 
•eîn  aont  dore*  et  crient  «oui  le  scalpel.  La  pUne  cottale  et  la  pU- 
m  palmonaire  sont  tria  adhrfrentei  etpaneméee  d'onefrande  quan- 
tité de  tumenn  cancéreoaea. 

Tont  le  cSté  ganehe  de  la  poitrine  diaparail aoiia  nae  eoDeheewar 
céreute,  ponr.aimi  dire. 

Le  poumon  gaucbe  preaqoe  tout  entier  eat  traiiatormé  ea  um 
matae  solide,  dure  an  tondiar,  d'un  aipect  griettre,  et  ae  contionqnt 
directement  avec  les  tumeurs  du  sein.  A  riqcision  on  voit  son  tisan 
transformé  en  nne  matière  solide,  de  coulenr  blanc  •griiAtre,  eyaiu 
(ont  à  fait  l'aspect  do  canoer.  Le  lobe  sBpérienr  suitont  est  dégénéré 
•n  nne  masse  nniqae  ca^cérense,  et  dans  tont  lereate  dn  poamon  cm 
trouve  t  peine  trace  dn  tissu  primitif  de  cet  organe. 

Le  poumon  droit  offre  aussi  des  museï  aaaec  nombrenaes,  d« 
même  nature,  mai*  en  moins  grande  quantité  que  le  gauche.  Les  tn- 
meura  aont  encblaaée*  daus  du  liasn  pnlmonaire  paifaîtemont  sain; 
qaelqnei-unea  d'entr'elles  sont  de  la  grosseur  d'une  grosie  noix. 

La  plèvre,  plus  solide  et  pins  réaistante  que  d'habitude,  eat  parte- 
fpee  de  natsea  cancéreusea  du  volainc  d'une  amatyle  et  d'une  petitf 
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ncis.  Ce»  lubwra  qUt  la  rccMrre^  onfh  tatKé'^Èpttt  et  te  même    ' 
*ahiDwqne  cMtl'tfae  ■maué 'toyma  itai  le  Sbiplngaie.  BHm   hki 
MMtâuBes. 

lja.iHBiiT.a«^titi;rMB  itiuK«4t,l4ie> •«Bitoi^.  Bien  d'anoiia*!  du 
-reate.   Sur  ]i>.fénOtilA!,  tmv  .tiia*r«MibMi.ou,<]UBtn  ipetilea  au- 

V*  -fliM  «ÀKcnin  et  lee,l)T«iMlw  muU  .nntoNjKa  de  ummum  ie 

,CtiWU.<uatof«w*i9.-^t4e«eTTeaa.exU'ait  .dcMbolie  oi#au9«  .pré. 
•enta  i  l'extérienr  ion  aipect  habituel . 

EpiDchement  de  s^ioKié  ciliioe  aiaez  eongidérabk  dam  lei  deux 
veutriculea  latéraux.  Aucune  autre  altération  du  reste  daçi  loot 
rbéniiiphire  gauche.  A  drbile  dano  l'^aiMeur  du  lobe  poitérieur 
du  cerveau  et  tout  à  fait  en  airit»,  on  tront e  noe  tumeur  du  volame 
d'un  œuf  de  punie.  Au  toucher)  on  recoiuuiît  qu'elle  eit  molle  et 
fluctuante  j  tout  luItniT,  la  mbitance  cérébrale  ett^'amollie  ;  elle  l'eu- 
Teloppe  dn  reite  de  toute*  parts, de  telle  sorte  que  le  cerfean  exami- 
né i  l'extérieur  ne  préseute  aacime  déroroiation.  La  aubatance  cé- 
rébrale Incisée,  on  voit  le«  parois  de  la  lameur  ayant  une  teinte  ro- 
tée  ;  enBn  en  înciiatit  la  tumeur  elle-méine,  ou  donne  iiaae  à  uu.Jî> 
quide  «éreux  tout  1  fait  analogue  1  celuicontenu  dana  lea  venlriculei. 
Les  paroi*  du  k^ste  sont  épaisses,  vasralaires  ei  parraitemeni  doses 
de  tonie^  par:s>  Voici  dans  cette  observation  quelques  points  qui 
nous  ont  pins  particulièrement  &appé.  v 

i*La  Tréquence  des  récidives:  on  peut  dire  que  pendant  too^empa 
cette  malheurente  n'a  fait  littéralement  que  sortir  de  l'hâpital,  gué- 
rie localement,  et  y  rentrer  malade  de  nouveau.  Malgré  l'état  de 
diathése  cancéreuse  bien  évidente,  la  cicatriaatlon  marchait  toujours 
rapidement,  et  amenait  une  guérisoh  de  courte  durée.  Les  rétàdives, 
du  reste  se  sont  succédé  coup  sur  coup  et  presque  sans  ioteiTuption. 

^°  La  présence  d'nné  afaïauroM  complète  du  e6té  droit  comddant 
avec  la  présence  d'une  tumeur  du  cerveau  du  même  c&té,  tancîii  qu'à 
gauche  il  n'y  a  que  diminution  delà  vue. 

>■  jL'envahiaiement  presque  général  du  poumon  par  ta   maladie 
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CMoérmiM.  Sun  Mn  prMtéMCBt  itt»,  il  l'en  ftnl  ^e  le  cftocn  da 
pMim»  MHt  niM  aSectioB  qu'on fflDMDtK  MOTeat;  pntqne  toti- 
joan,  dn  nue,  connus  dani  le  eu  qui  noiu  occape,  il  Mt  comteilif, 
«t  rafiectioB  prinùtÏTO  mrqiuuii,  pov  «inn  dire,  Im  Uuonc  lecon- 
dûw,  il  b'mI  le  pltu  aonvoit  reconnu  qn'Ji  raatop^. 

4*  Enfin  f  appellerai  l'attention  «nr  lei  nuuet  cancéreoiei  diwi 
nÛBéei  en  li  gniid  nombre  inr  U  pierre  et  la  dia^mgiBe  :  qnel- 
qqes-nnea  de  ca  muwi  lamblent  reliëei  •ntt'atlei  par  ime  eontiDiiîti 
detÎMK  euicéreaz;'d'antrci  parùatBt  lontkGiit  diiliBcte^at  boUea- 
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>  Sur  quelques  p.oiiiHderanatomiepathol»gique  du  riuhUisme. 
PsT  M.  Brou  (I). 

Je  ne  me  propose  pas  de  tracer  ici  l'histoire  anatomique 
complète  du  racbitiame.  Les  recherches  que  j'ai  entre- 
prises sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  terminées.  Je  m*at_ 
tacherai  seulement  à  montrer  l'origine  et  l'évolution  de  ce 
tissu  singulier  qui  se  déretoppe  dans  les  os  des  individus 
raobitiques,  eli  auquel  H.  J.  Guérin  a  donné  le  nom  de 
tissu  spongo^.  le  passerai  donc  légèrement  sur  les  ques- 
'tioDs  bibliographiques,  et  ]e  ne  rappellerai,  de  ce  qui  a  été  . 
hit  joequ'ici  sur  ce  sujet,  que  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
faire  comprendre  le  but  et  la  portée  de  mes  propres  recher- 
chas. 

Les  travaux  de  M.  Rafz,  surtout  ceux  de  UM.  Bouvier 
et  J.  Guérin  H»),  ont  fait  la  lumière  sur  cette  question  da 
rachitisme,  que  le  médiocre  livre  de  Portai  avait  embrouil- 
lée au  delà  de  toute  expression.  Le  rachitisme,  grSce  à 
ranatomie  pathologique,  a  cessé  d'être  confondu  avec  une 
fbnle  d'autres  maladies,  et  les  lésions  diverses  qui  en  ac> 
compagnènt  le  dëveloppemeot ,  sont    aujourd'hui  bten 

(1)  H,  Btou  ■  mlf  M>iu  1m  jeta  de  la  Socléié  «latoiiiiqne  un  gtand 
nomtoe  de  ^tcet  proTeniDt  de  pluiimri  nijeta  raeiiitiqiiM;  rir  cm 
plècM  •(  (or  Im  daniiu  qnl  Im  actompagntnt,  noni  aTOni  pu  taînt 
1m  dl*<nM  pbUM  de  l'irolatioD  do  titm  qioiigoïde. 

(Kon  DO  iwiiMni.) 

(3)  Ruli,  dtni  Goutte  mJîeaU,  \''  férrier,  1834,  i.  n,  p-  flfl.  — 
BcniTier,  dans  SaUtun  Jcad.  de  médteint,  4  ITril.  183T,  t-  i,  p.  65& 
-J.  Ga4riD,  BatUl.  Jead.  de  midee.  IB  Joinet  1S3T,  t.  i,  p.  918.— 
Voiti  itiTtonl,  dani  la  G«xette  méditait  de  la  taèate  époque,  le  Hé- 
naoïre  que  H.  J.  GUâa  ilnnr  ceiulelkl'AwMœiadeiKÎeiMM. 
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déterminées.  Je  ne  m'occuperai  ici  ni  de  l'étal  particolier 
delà  moelle,  ni  âe  la  production  des  courbures,  ni  de  To- 
blitération  partielle  du  can^  médullaire;  ]e  dirai  sealemebt 
que  Irconleor  ronge  de  ta  moeilefie  me  parait  pas  due  à 
un  épancbement  de  sang,  mais  à  la  vascularité  ;  que  cette 
oonlear,  do  reste,  quelqae  éclatante, qu'elle  soit,  diffère 
pen  de  la  couleor  normale  de  la  moelle  des  enfants. 
Quant  aui  courbures,  ell«s  résultent  de  la  raréfaetion  du 
tissu  compacte,  de  sa  dàcomposHion  en  lamelles,  de  île  ré- 
smptiiMi  d'une  partie  du  tissu  osseux  et  du  ramolliasement 
inégal  des  diverses  couches  osseuses  «od  résort>ée8,  «iiisi 
que  H'  Bouvier  l'a  parfaitement  étaUi. 

Le  but  de  ce  travail  étant  d'expliquer  ht  fonnitioo  du 
tissa  spongolde,  je  commencerai  par  dooDer  une  béstuire 
rapide  de  ce  tissu. 

Portai  a  déjà  remarqué  que  la  coosistance  des  os  radii- 
tiques  Jeneait  quelquefois,  ea  centains  points.  ausSi  faible 
que  ceHe  des  parties  mollesCl).  Hais  ila  tellanent  peu  com- 
pris lawgni&cation  et  la  nature  de  cette  altération,  q«'il 
D*a  pas  suis  disbuguer  de  celle  qui  se  produit  dans  le  can- 
cer des  os.  —  An  lieu  de  tirer  parti  de  cette  lésion  pour 
distingua' le  rachitisme  des  autres  maladies,  lien  a  profité 
pour  le  coafoDilre  avec  une  douMinod'affections  dtfTé- 
renten,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  ctmvaincre  en  lisant  patiem- 
meut  son  ouvrage  d'un  bout  h  l'autre. 

C'est doDci  M.  Ruf:sf|ue,reirieat Uboaneur  d^«oir4àcrit 
pour  la  première  Soie  'd'swe  .«laniàn'SOiflntiQqiia,  IvtisMi 
que nWflueramoRS  aujourd'hui  tissu,  spungoîde.  Entre  la 
couche  spongreuse'lepmtnale-des'diapbfses'etle-'cntîl^e 
épfphfsaire,  M.  Itufz  a  tràtivé  une  coucbe'Qexible,  idlas- 

(I)  PoftaJ,  Oittrv.  m  U  M«4<M<R<> 'Suùw  )T97,';in-fl*.  piBii^^ 
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tjqne,  roageitre,  rtticalure,  semblable  i  ane  époi^e  tràs 
flae,  à  mailles  très  ferrées,  coui^  d'épaisseur  nnaMe, 
poaTant  acquérir  jasqn'à  on  pouce  de  hauteur.  Saivantlui 
cette  couche  d'épongt'/ine  eotièremecit  distiacte  par  u  ■■■ 
tare  du  tissu  spongieux  des  os,  n'existe  jamais  ailleurs  qae 
aouB  le  cartilage  épiphysaire.  Du  reste,  il  ne  s'expliquA 
ni  sur  l'Qrigine,  ni  sur  la  natarede  ce  tissu  singalier. 

MM.  Bouvier  et  Jules  GoériD>  ce  dernier  surtout,  ont 
aperçu  aussi  la  couche  d'épongé  fine,  indiquée  par  M.  Rurz. 
Fuis  ayant  étudié  de  plus  le  ramollissement  des  lamelles 
osseuses  du  tissu  compacte,  et  ayant  constaté  entre  ces 
lamelles  écartées  et  sous  le  périoste,  plusieurs  conciles  d'an 
tissu  d'apparence  osseuse,  mais  de  consistance  bien  infé- 
rieure'à  celle  des  os,  ils  ont  été  conduits  à  admettre  que 
Téponge  fine  n'a&bcte  aucun  siège  spécial  et  qu'elle  se  pré- 
sente à  la  fois:  1*  sous  les -cartilages  épiphyuaires  à  la 
place  du  tissu  spongieux  normal*,  vS°  dans  la  longueur  même 
des  diaphyses  sous  forme  de  couches  d'épaisseur  variable, 
qui  séparent  les  lames  concentriques  du  tissu  compacte,on 
qui,  tout  i  fait  superBciHIss,  soulèvent  le  périoste,  prin- 
cipalement du  côté  de  la  concavité  des  courbures . 

Quant  à  la  nature  de  ce  tissu  qui  apparaît  dans  les  os 
•racbitiques,  MM.  Bouvier  et  Jules  Guérîn  ont  émis  des 
opinions  entièrement  opposées. 

Suivant  M.  Boaviâ,le  tissu  que  M-  J.  Guério  a  plus-  tard 
désigné  sons  le  nom  de  tissu  spongcdde,  ne  serait  qu'une 
dégradation  du  tissu  osseux  primitif.  Celui-ci,  d'abord 
'  simplement  raréfié  dans  une  première  période  du  mal , 
subirait  plus  tard  une  altération  profonde,  se  dépouillerait 
en  partie  de  ses  matières  minérales ,  et  acquerrait  ainsi 
l'apparence  fibreuse  et  ta  flexibilité  du  parenchyme  or- 
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ganiqne  d'an  os  dépouillé  psr  les  acides.  Cet  auteur,  biaa 
.enleoda,  s'est  bien  gardé  d'admettre,  Gtitnme  Portai  (1), 
l'existence  d'un  acide  particulier,  engendré  dans  tes  hu- 
meiirs,  et  ayant  la  propriété  de  dissoudre  la  sutMtance 
terreuse  des  os.  Usia  il  a  constaté  néauiooins  que  cw- 
taines  lamelles  oisenses  perdent  la  plus  grande  partie  de 
leurs  matériaux  calcaires.  Quelques  observations  que  j'ai 
faites  aoDS  le  microscope,  m'ont  convaincu  qu'il  en  est 
réellement  ainsi  pour  les  lamelles  ramollies  qui  résultent 
de  la  décomposition  du  tissu  compacte ,  et  pour  les  détri- 
tus du  tissu  spongieux  qu'on  retrouve  quelquefois  isolés 
et  flottants  au  sein  du  sac  médullaire. 

Suivant  M,  J.  Gnérin,  au  contraire,  l'éponge  0ne  de 
M.  Rab  recoonattrait  une  origine  toute  différente.  La 
raréhction  de  tissu  qui  se  produit  dansla  première  période 
du  rachiti«Qe,  serait  la  conséqueace  d'un  épaocbement  de 
sang,  d'une  sorte  d'ecchymose  générale  de  l'os.  Cet  épan- 
cbemeat  communiquerait  k  la  moelle  Is  teinte  d'un  rouge 
vif  qui  existe  dès  celte  époque^en  refoulant  les  lamelles  du 
tissu  spongieux,  il  donnerait  lieu  i  la  tuméfaction  des  ex- 
trémités osseuses;  en  s'inunuant  dans  l'épaisseur  du  tissu 
compacte,  il  en  écarterait  les  lamelles,  enfin,  en  se  glissant 
sous  le  périoste,  il  détacherait  cette  membrane  de  la  sur- 
face de  l'os.  J'ai  vériBé  l'exactitude  de  cette  description  de 

'  M.  Guérin  :  j'ai  trouvé,  comme  lui ,  mais  exceptioonelle- 
ment,ttne  matière  rouge  et  visqueuse  sous  le  périoste,  et 

.  Jusque  dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte;  toutefois  je 
n'oserais  affirmer,  comme  lui,  que  cet  épanchement  soit 
la  cause  de  la  raréfaction  des  os  ;  il  pourrait  se  faire  qu'il 
en  fût  au  contraire  la  conséquence.  En  tout  cas.une  étude 
attenlive  faite  à  l'œil  nù  et  au  microscope,  m'a  convaincu 
(i)  Portai.  Lot.  cit.  P.Ï6Î.  . 
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qofl' cette- substance  rooge  a'est  pas  constituée  par  an 
épanchement  de  sang,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de 
le  dire;  mais  c'est  là  une  question  d'appréciation  qui  lie 
présente  ici  qu'une  importance  secondaire. 
'  Quoi  qu'il  en  soit,la  première  période  du  racbittsine,que 
II.BouTierDoinme  période  de  r8réfaction,mériteraitd'après 
M.  J.  Guérin,  le  nom  de  période  d'épanchemenL  La  deu- 
xième période,  qui  est  caractérisée,  suivant  M.  Bouvier, . 
par  le  ramollissement  du  tissa  osseux,  par  une  sorte  de 
désorganTsationdecetissu.seraitcoastituée.pourM.GuériD 
par  un  phénomène  inverse,  et  mériterait  le  nom  de  période 
d'organisation.  Alors  en  effet ,  la  subetance  dn  sang 
épanché  deviendrait  virante,  vasculaire,  solide.—  D'in- 
nombrables lamelle  très  téDue8,entrecroisées  en  tous  sens 
se  développeraient  dans  son  épaisseur ,et  donneraient  lies 
par  lear  agtHicement,  à  im  tissu  très  semblable  au  tissa 
qiODgieux  des  os,  mais  beaucoup  plus  fin,  beaucoup  plus 
flexible  que  lui;  ce  tissu  de  formation  nouvelle,  corres- 
pondant è  l'éponge  fine  de  M.  Rufz,  areçu  de  M.  J.Guérin 
le  ncHu  de  tissu  spongoïde,  dénomination  heureuse  que  je 
conserve  vdontiers. 

Plus  tard,  dans  ^ne  troisième  période,  le  tissu  spongolJe 
se  solidifierait  de  plus  en  plus.etdeviendraitcomplétemwt 
osseux;  le  dernier  reste  de  l'épancbement  se  résorberait,' 
la  guérison  serait  obtenue.  L'os  toutefois  pourrait  cotaser- 
ver  sa  déformation;  de  plus  il  aurait  acquis  une  densité 
sopMeureà  sa  densité  normale,  parcequ'il  se  composerait 
à  la  fois  1"  des  lamelles  dp  l'os  ancien  ;  2a  des  couches  de 
formation  nouvelle  qui  résultent  d'une  ossification  com- 
plète dutissu  spongoïde. 

En  résumé,  suivant  H.  Bouvier,  ce  tissu  ne  mériterait 
aucun  nom  spécial  et  serait  dû  i  une  désorganisation  in- 
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ém^ète,  au  ramollinetnent  de  l'oa  ancien;  nivant 
M.  J.  Gaérin,  aU  contraire,  le  tissu  spungotde  serait  du 
Usati  psseùz  accidentel  en  voie  de^rmatioa,  et  résnltenit 
de  ISirganisatioD  graduelle  du  sang  épanché.  —  Pour  ces 
deux  auteurs-  enfin  le  tisBu  spoogolde  existerait  i  la  fois 
dans  toute  la  longueur  des  diapbyses,  sous  le  périoste, 
dans  le  tissu  compacte  et  dans  le  tissu  spongieux. 

Mes  observations  m'ont  conduit  k  un  résultat  opposé,  et 
m'ont  ramené  à  l'opinion  de  M.  Rn&.  Sans  dj}ate ,  on 
trouve  une  substance  osseuse,  flexible  et  élastique  dans 
toule  l'étendue  delà  diapbyseï  on  dn  trouve  des  ooucbes 
minces  dans  les  inlervailes  qui  séparent  les  lamelles  da 
tissu  com[»BCte;  on  en  trouve  suriont  une  couche  épaisse 
sous  le  périoste,âans  le  sens  de  la  concavité  des  courbures. 
Hais  cette  substance  est  entièrement  dîBérente ,  sot»  le 
poiat  du  vue  de  sa  structure,  de  la  couche  particulière  qui 
existe  entre  la  diapbyse  et  l'épipbyse,  et  qui  a  seule  été 
décrite  par  M.  Rurz  sous  le  nom  d'épongé  âne. 

Les  couches  molles  sons-périostales  et  inter-lamellaires, 
sont  formées  de  lamelles  et  de  trabécules  présentant  en 
petit  la  dispasitioQ  du  tissu  spongieux  norn)8l,et  intercep- 
taot  des  aréoles  polygonales.in^les,  irigulières,  le  tissu 
spoogolde  sous-épipbysaire  offre  au  contraire  une  appa- 
renceBbreuse;  il  est  parcouru  par  des  stries  loogitudfnales 
parallèles.  La  partie  de  ce  tissu  qui  avoisine  le  canal  mé' 
dullaire  renferme  d'inoombrables  aréoles  ;  mais  ces 
aréoles  sont  beaucoup  plus  petites  que  celles  du  tissu  spon- 
gieux le' plus  Bn^lles  sont  assez  régulièrement  égales  entre 
elles,  et  arrondies  comme  les  pores  d'une  éponge,  —  Les 
couches  molles  de  la  diapbyse,abstration  faite  de  leurcon- 
'HStance,  ressemblent  d'une  manière  frappante  aii  tissu 
osseux,raréGé  par  l'inflammatiim.  La  coijche  sous-épipby- 
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sure  a»  cooiéiwe^  ortaM'es  bii'SOCDrdairt.pir  l«  psaiée  laj 
doositâ  de  l'os,  consevwntt  h  aspect  p«rtJeBlier,et  tout  ft 
fttit  earaatériBtiqne. 

-  £q  d'aolrea  termes^  pour  se  rendre  compte  de  la  pré- 
sence âea  eoucbes  molles  diapbTMû'es,  il  suffit,  peu^âtro. 
d'«diBeUre,^TecM-'BouTter,  tioerarâEwitioe  dutisMtoomr; 
pacte  suivie  du  ramodîssemeDl  de  la  substance  osMOse  ;  I* 
tissu  spongtAle  sous^épipbjsaire,  ui  cootniF»,  ne-  peut 
s'exidiquer  pat  ce  méotnisme,  et  ou  est  coudait  ^  le 
eoosidérer,  arec  M.  J.  Goérïn,  comme  un  tissu  de  ear- 
aatiooooarelle. 

L'examen  micnoscopique  vient  confirmer  la  distiBCtioa 
précédante.  Le  tiasu  osseux  ramolli  de  la  diaphïsep'éseQt» 
exactement  l'aspect  du  tisso  osseux  normal  ;  les  corpus- 
cules osseux,  lés  canalicules  calcaires ,  y  sont  disposés 
comne  dans  les  tamellea  osseuses  ordinaires  ;'Vulementt 
les  préparatioas  présratent  plus  de  transparence  ;  l'addi- 
tion de  l'adde  otUorhydriqne  ne  dégage  qu'une  petite 
quantité  de  bulles  d'acide  carbonique,  ou  même  n'en  dé- 
gage pas  du  tout;  en  an  mot,  il  y  a  ooe  identité  ppesqoe 
«MBidàte  entre  la  structure  de  ces  coucbes  diaphysaires  et 
miles  d'un  os  normal  dépouillé  par  un  acide  de  sa  sub- 
stance minérale.  —  Le  tissa  spongoade  sous-épipbysaire' 
présente  un  aspect  tout  différent,  ainsi  que  je  le  dirai  toot 
él'beure  lorsque  j'exfriiquerai  la  formation  de  ce  tissu. 

Le  tiasu  spongoMe  véritable  n'existe  donc  qu'i  l'extré*' 
mité  de  la  diaphyse,  entre  le  tissu  spongieux  de  l'os  et  le 
Cartilage  épipfaysaire  ;  sous  ce  rapport,  je  me  range  eotié- 
reOMit  àropinitHi  de  H.  Kufz.  Déstfrmais,  par  consé- 
quent, lorsque  je  parlerai  de  tissu  spongolde,  cela  ne  s'ap- 
pliquera qu'à  la  coucbe  flexible  sous-épipbyssire. 
€ela  posé,  le  liim  spoftgeide  êtt  tou/own  nonseulemeni 
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tomifmt  wiaUmetn  tnmpUttmmt  cnititM  mue  te  f  — tfiju 
^phjrsmre.  NtenBoiBs,  la  omUMûté  ne  s'affeetae  pu 
directement  eatre  ces  deaz  ooucbes;  aile  «'eOeetiM  par 
rintermédûira-â'flD  Ubbu  qui  participe  i  la  bis  des  cifte- 
lères  du  cartilage  et  desoaractàns  daUsa  ipeasoMe.  A 
yœil-na,  au  microsct^,  il  eataiaA  de  recmaaltre  o«Ue  d^ 
gradation  ïDSflpaîble;  ou  acquiert  ainsi  la  conTiotioQ  que 
le  tissa  spongdde  prorient  diraotameot  du  cartilage  4pi- 
physaire  ;  qu'il  ne  résalte,  par  eonséqnenl,  ni  d'une  rité- 
ration  da  tissu  spongieux  ancteo,  ni  de  l'organisatioa  gra- 
duelle du  sue  médullaire  ;  je  vais  m'tfbrcer  de  tûn  paiMr 
cette  conviction  daas  l'e^nrit  da  tedenr. 
'  Lorsqu'on  pratique  sur  un  os  long  atteint  de  rachitisaM) 
une  coupe  Itmgitudinale,  voici  ce  que  l'on  cooatats  r 

lia  masse  carlilagineose  épiphysaire  est  oianiftosImeDt 
taméâée.  Ob  sait  que  le  goaQement  des  articalations  con- 
stitue l'un  des  premiers  ùgnes  du  rachitisaw.  M.  Rob, 
en  attribuant  cette  tuméractioD  exclosiremeet  i  la  pré- 
sence de  l'éponge  Gne  (tissu  spongolde),  eu  a  méconna  le 
T^itable  siège  ;  M.  J.  Gnérin,  en  l'expliquant  par  l'épan- 
obement  sanguin  et  par  l'écartement  des  lamelles  du  tissa 
spongieux  primitif,  n'a  pas  été  plus  beureux.  Ces  deux 
observateurs  ont,  sans  doute,  été  dcHninés  par  cette  idée 
que  la  substance  cartilagineuse  n'est  pas  vivanle,  et  se 
peiit  être  le  siège  d'aucun  trouble  nutritif:  idée  encore  gé- 
néralement admise  en  France,  quoiqu'elle  ait  été  largement 
réfutée  depuis  trois  ans  par  M.  Redfern  d'Aberdeen  et  par 
moi-même.  —  Sans  doute,  l'extrémité  de  la  diaphyae  des 
os  raclutiques  est  toujours  un  peu  reuQée  ;  ,mais  le  renQe- 
ment  principal  correspond  i  la  partie  moyenne  de  la  masse 
épiphysaire.  Ce  rei^emeot  existe,  du  reste,  constamment, 
qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  enctwe  de  point  d'ossifîcalion 
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dus  répi|4i|«e  :  il  doit  ckqic  âtre  attribaé  à  l'angmestalibD 
de  la  aubsUncQ  cartilagiofluse  eUf^mâme. 

Et  puisque  j'ai  parlé  des  points  d'ossiGcatiOD  des  épi- 
{difses,  je  proSterai  de  cette  occasion  pour  placer  une  re- 
marque :  H.  Hnrz  a  très  bien  décrit  les  troubles  qui  sar* 
viennbnt  dans  le  travail  d'ossiUcation  épiphysaire  pendant 
la  durée  du  rachitisme.  Il  a  tu  des  presqu'îles  et  des  Ilots 
de  cartilage  conserver  leur  aspect  et  leur  consistance  pri- 
mitive au  milieu  de  parties  déji  rouges,  et  en  voie  d'ossî-. 
ficatiou.  —  Je  renvoie  à  son  mémoire  poar  plus  de  détail 
sur  ce  point  ;  j'ajouterai  que  j'ai  constaté  {riusieurs  fois 
une  irr^ularité  bien  plus  frappante  encore  :  j'ai  tu  les 
potnis  d'ossification  épiphysaire  se  produire  en  plus  grand 
nombre  qu'à  l'état  normal;  ainsi)  j'ai  trouvé  deux  noyaux 
distincts  dans  une  tête  buméràle  ;  j'en  ai  tu  trois  dans  la 
tête  d'un  fémur;  enSci,  il  y  en  avait  quatre  on  cinq  dans 
Textrémité  inférieure  d'un  autre  fémdr. 

Que  l'ossification  de  l'épipbyse  soit  ou  non  commeaèée, 
les  phénomènes  que  je  vais  décrire  sont  exactement  les 
mêmes  -,  le  cartilage  épiphysaire  conserre  presque  partout 
sa  couleur,  sa  deusitâ,  sa  structure  normales;  mais  lors- 
qu'on s'approche  de  la  diaphyse,  on  voit  surveair,  dans  les 
caractères  extérieurs  de  ce  cartilage,  de  profondes  modi- 
fications. Lorsqu'il  y  a  un  point  d'ossification,  i)  est  en- 
touré de  toutes  parts  par  la  portion  saine  du  cartilage. 

En  allant  de  la  surface  articulaire  vers  la  diaphyse,  on 
aperçoit  i  l'œil  nu,  de  la  manière  la  plos  manifeste ,  les 
cinq  couches  suivantes  : 

!•  La  couche  eartilaginevu  normale  renfermant  ou  non 
dans  son  épaisseur,  suivant  l'Âge  du  sujet  et  suivant  l'os 
que  l'on  examine,  le  point  d'ossification  épiphysaire. 
y  Une  couche  bleuilre,  demi-tran^rente,  bien  mAa» 
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'éiihse  que  la  prédèdente ,  pvesque  friaUe ,  râttpmblXQt 
beaucoup,  par  sei  bpparenceà  extérienfeï,  à  la  pulpe  des 
feuilles  de  certaines  plantes  grasses.  Séparée  du  caHilage 
sain  pir  uùè  dëmarcaticm  assez  tranchée ,  cette  couche 
bleuStrâ  se  Continue,  au  contraire  ,  d'uue  tntiDière  insen- 
siblb  àVbC  h  cbUcbe  sniVàutb  ;  soa  épaisseur,  irariabift  Aui- 
vafit  le  degré  d'intensité  et  d^antienueté  du  racbitisoie , 
peut  ^éleVfii' ]uâqu'à  six  ethilit  mlHImètres  iCd  moyenne, 
elle  n'est  qae  de  quatre  !t  cinq  tnillimètres.  La  couche 
bleuâtre  appartient,  éyidemtnent,  au  cartilage  épipbyïaire  i 
elle  résulte  d'une  inodiGcation  surtenue  dans  la  Dutritiod 
de  ce  cartilage  ;  cela  est  déji  manireste  à  l'œil  nu;  cela 
âtlViéhl  absolument  certain  dous  le  microscope,  ainsi  que 
|e  leiSirai  tout  à  l'heure.  Je  propose  de  donner  h  cette  se- 
conde couche,  qui  provient  du  cartilage  ,  qui  ressemble 
au  cartilage»  mais  qui  n'ast  plus  du  cartilage,  le  nom  d« 
eoveha  ehonéroïde. 

30  Au-dessous  de  la  couche  choodrolde  commence  peu 
i.  peu  une  troisième  couche  qui  lui  ressemble  beaucoup  eo 
certains  points,  et  qui,  ailleurs,  en  diffère  complètement. 
<Ëette  troisième  couclie  présente  des  taches,  et  surtout  des 
stries  longitudinales  constituées  par  nne  substance  demi- 
transparente,  bleuAtre,  molle  et  Trlable  comme  la  couche 
chondrolde  ;  dans  les  intervalles  qui  séparent  ceà  portions 
d'apparence  chondrolde,  on  trouve  une  substance  opaque, 
d'un  Jaune  rosé,  Ûexible,  élastique,  se  laissant  déprimer 
par  l'ongle  sans  se  déchirer;  beaucoup  plus  deose,  par 
conséquent,  que  la  sul»tance  chondroïde,  et  déjA  criblée 
d^une  innombrable  quantité  de  trous  ronds  très  petits , 
pi-esquè  microscopiques.  Cette  substance  nouvelle  présente 
déjA  Cous  Ità  caractères  de  la  sobstanco  spongoïde  qui 
cdnstttae  la  couche  suivante.  La  troisième  Couche  est  done 
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fbfmSe  parim  méltfage  îDittoe  de  substsnbe  «bdn- 
drotJè  et  de  auIiWance^ongoïdè ,-  ta  piremiËre  de  cesdeojr. 
^feBtances  est  d'autant  pins  abondante  qu'oa  se  rap* 
proch'6  davantage  de  la  coache  chOndroIde  ■■  l'inverse  a 
lieu  pouf  la  seconde. 

Cette  5°"  couche,  que  je  proi»)âe  de  déaiftner  sons  le 
nom  de  couche  chondro-spongoide,  ()résente  une  épaisseur 
as9ez  difficile  à  apprécier  d'ane  manière  rigonrfhise,  & 
cause  de  la  confusion  de  ses  limites;  suivant  les  os  que 
l'on  eiamine^  elle  varie  depuis  S  jusqu'à  15  miltimàtres  de 
hauteur. 

■*"  la  4~*co«!chfl  est  constituée  par  le  tissu  décrit  filus 
haut  sous  le  nom  de  tissa  spongitfde.  Je  ne  reviendrai  pas 
sut-  cette  description  ;  je  rappellerai  seulement  que  cette 
coûtée  spongcflde  BetovUioae  insensiblement  aTCC  la  précé- 
dente. G'eât  Tensemble  de  ces  deax  couches  qui  a  été  dé^ 
crit  par  M.  Rub,  sous  le  nom  d'épongé  fine;  mairfj'ai 
montré  qu'on  ne  peut  teâ  confondre  ensemble  sous  un 
seul  nom,  parce  qu'elles  présentent  une  difiérence  réelle 
dansleàrstructnre. 

5°  EnHnau-de^ousdela  couchespoDgoIde,  en  se  rap- 
prochant de  ta  diaphyse,  on  trouve  la  coache  et  tissii' 
spongienx  primitif. — Ce  tissu  est  considérablement  raféflé. 
ï*ar  la  largeur  de  ses  mailles,  par  la  minceur  de  ses  laifiel-  ' 
les,  par  la  forme  angulaire  de  ses  aréoles,  il  c6nttaste 
d'une  manière  fVappante  avec  la  couche  sponguîde  précé* 
demmeiA  décrite-  Les  lamelles  extrêmes  du  tissu  spâû- 
gieux  adhèrent  an  tissa  spongolde  ;  néanmoins'  Il  ex^é 
entre' ces  dénx  tissns  une  ligne  de  démarcation  àsseii 
tranchée. 

A'insl  :  cbùéhe  cartiiagïneiise,  coache  cUoiïdrolde,  cou- 
che cbundro^'spongoïd^,  couche  spongmde,  eouclies^-' 


D.nt.zedbïG00g[c 


gieusej  telles  Kat  les  cioq  coacbM  taptrpotém'  qu'on' 
reBCODtra  i chaque  extrémité  d'unoBlongatteÎDl  de  rachi- 
tisme. Parmice3ciaqcoaches,ileaeM4  qui  ne  manquent 
jamais  ;  ce  soat  les  i  premières;  la  dernière  au  cootnire, 
est  sujette  à  d'étranges  Tariations;  tantôt  très  marquée,; 
tantôt  représentée  seulement  par  un  petit  nombre  de  la- 
melles entrecroisées,  elle  manque  quelquefois  compléte- 
meuL  Lorsqu'il  en  est  ain«,  le  tissu  spongolde  occnpe 
euctemeot  l'extrémité  du  canal  médullaire,  auquel  il 
répond  par  une  ligne  Tort  nette,  comnM  taillée  à  l'empOTte- 
pièce.  Quant  A  ce  dernier  canal,  fortement  dilaté  aux 
deux  bouts  de  manière  k  présenter  la  forme  d'nn  sablier, 
il  se  prolonge  auoifesteoient  au-deU  de  ses  limites  ordi- 
naires,  et  occupe  la  place  qu'occupait  ^imitirement  le., 
tissu  spongieux.  Dans  les  cas  de  ce  genre  une  erreur  était, 
bien  facile  à  comn^ettre.  £n  voyant  manquer  le  tiua  sp«i- 
gieuz,  et  en  trouvant  é  sa  place,  i  l'extrémité  dn  canal . 
médullaire»  au  contact  du  cartilage,  une  couche  épaisse 
de  tissa  spongolde,  ii  était  naturel  de  considérer  ce  dernier 
tissu  comme  le  résultat  d'une  altération,  d'une  sorte  de 
transtormatiod'  du  tissu  spongieux  primitif.  C'est  ee  qui  a 
conduit^  sans  doute,  M.  Bouvier  ,  k  émettre  l'opinion  que 
j'ai  exposée  plus  haut;  mais  si,  au  lieu  d'examiner  les  pîè- 
ces  sur  lesquelles  le  tissu  spongieux  est  d^à  entièretnent 
résorbé  ou  détruit,  ou  étudie  celtes  sur  lesquelles  les  lé- 
sions sont  moins  avancées,  alors  on«  simultanément  aona 
les  feux  la  couche  spongieuse  et  la  couche  spongolde,  net' 
tement  distinctes  l'une  de  l'autre,  et  il  devient  manifeate 
que  celle«i  n'est  pas  le  résultat  d'one  IraDsTonnatioa  de 
celle-U. 

Ces  Dotions,  qu'on  peut  acquérir  en  examinant  à  l'csii 
nu  une  série  d'o»  rachitiques,  deviennent  bien  plus  clairet 
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Bn«m  lonqu'on  hil  interreair  l'enmen  mîcroiCDpiqué.. 
Les  détaits  de  slractUTfl  intime  qun  cet  examen  m'a  revê- 
tes, cadrent  merreilieuBement  avec  les  recherches-précé- 
dentes. 

'  J'ai  placé  sur  le  porte-objet  du  microscope,  sous  des 
grossissfloientsdeaooi  500  diamètres,  de  minces  tranches 
loDgltudinales  trarersant  simultanément  les  quatre  pre- 
mières couches.  Il  fant  de  grandes  précautions  pour  réus- 
sir dans  cette  préparation  délicate,  parce  que  la  grande 
fHsbilité  d*  couche  chondrofde  fait  que  la  tranche  enlevée 
se  déchire  aisément  ao  niveau  de  cette  couche,  et  en  parti- 
coller  au  niveau  du  point  où  elle  se  continue  avec  la  cou- 
cbecartilagineuse  proprement  dite. 

Plaçant  alors  cette  tranche  entre  deux  lames  de  verre, 
pt  la  {iUsant  courir  dans  le  çbamp  du  microscope,  }'ai  pu 
Suivre  pas  à  pas  les  modifications  de  texture  qui,  établiiisent 
un  passage  graduellement  insensible  entre  le  cartilage 
épiphysaire  et  le  tissu  spongolde.  Les  résultats  que  j'ai 
obtenus  sont  invariables,  je  les  ai  fait  constater  par  MM.  Le- 
bert,  Jaijavay,  Fotlin,  Temeuil,  et  par  plusieurs  autres 
de  mes  collègues  ;  je  les  ai  reproduits  sur  25  plaocbqs 
microscopiques  que  j'ai  mises  sous  les  ;eux  de  la  Société 
anatomique.  Je  les  ai  retrouvés  sans  exception  depuî^  ■ 
deux  années  sur  tous  les  os  rachitiques  que  j'ai  pu  exami* 
Der,etces  os  provenaient  d'uagrand'nombred'individus 
difiérents.  Je  crois  donc  pouvoir  aRIrmer  aujourd'hui  que 
ces  résultats  sont  constants  et  constituent  uq  dèsfaits  les 
plus  certains  de  l'anatomie  pathologique. 

Je  vais  essayer  de  Taire  comprendre  en  quoi  cqnsistept 
ces  modifications  successives  du  cartilage  épiphysaire, 
autant  du  moins  que  cela  est  possible  dans  une  simple  des- 
pripticm  i  car  les  détails  de  structure   intime  oe  peuvei^t 
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deniDk  parAtilement  clairs  que  pour.ceiizqi^iMjitMir^ 
vent  eux-mâmey  sous  le  microecope. 

Sus  la  çoifcbe  cirlibgineiuflla  te^are  du  çartil^.eM 
Domule.  Les  cavités  présentent  la  distribution  uDitqrfp^ 
ment  irréguliëre  que  tout  le  monde  connaU  f  el|e0  r^pfer- 
m^t  d^  noyaux  arrondis,  Isrgfi^pn  mftfennedâO  '".OQS} 
i  0  ''*■  008  ;  c'est-à-dire  presque  aussi  larges  que  |^  pari- 
tés elles-mAmea.  Autour  de  ces  noyaux  pn  q'apeccoU.fu- 
çune  membrane  cellulaire  distiqctedes  parois  de  li^  Cf  yl^. 
-  Enfin,  la  gangue,  ousubstai^^foiy^^eiftaleducartUaj;^, 
e^  par&itemeat  homogène.  Tous  ces  caractères  !^9$^■ 
tiennent,  comme  on  sait,  a\i  qfrtilsg^  épipbysaire  ooriqal, 
(PI.  L  A.) 

A  l'union  de  la  conche  cartilagineuse  avec  la  couche 
diondroîde  il  surrieat  des  changements  brusques  quj  por- 
tent fc  la  rois  sur  les  cavités  et  sur  leur  contenu  (pi.  I.  B.j 

Les  cavités  s'agrandissent.  Leur  accroissement  se  fait 
UB  peu  dans  le  sens  transversal,  mais  sartout  dans  le 
sens  longitudinal,  c'esl-i-dire  suivant  une  direction  paral- 
lèle i  l'axe  de  la  diaphyse.  Dans  le  sens  transversal  le  dia* 
mètre  des  cavités  est  à  peine  doublé  ;  dans  le  sens  longitu- 
dinal ce  diamètre  devient  3,  4,  5,  et  même  10  fois  plus 
considérable.  Cet  accroissement  s'effectue  qux  dépens  de 
la  substance  fondamentale  ;  toutefois  il  n'a  pas  pour  r^- 
.sultat  de  mettre  les  cavités  en  fusion  aussi  promplemeot 
qu'on  poqrrait  le  croire  ;  et  il  devient  manifi^ie  pour  ce- 
lui qui  examine  les  préparations  que  la  substance  fonda- 
mentale a  subi,  elle  aussi,  uneampliation  dans  le  gens  lon- 
gitudiaali  qu'elle  s'est  accruede  l'épiptiyse  vers  la  dîaphrsê, 
et  que  la  couche  chondrolde,  malgré  son  épaisseur  consi- 
dérable, provient  de  l'expansion  d'une  couche  beaucoup 
plus  mince  du  cartilage  épipbysaîre  ndjaceut .      ' 
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l>'«grudlB99aMntdea  cavité»  ■'effo(;tftft4'an9..|if\«ri(^ 
«awïi  brusqua  ;  il  sMffit  44  fnir?  p4^^QH^v  i  I»  pr^)vMiW 
micnwcopiquo  urq  dwtaiiw  daQ^.T15pouTTairl^lîSr. 
viWp  décDplées  de  tqIiibuu  t***  gff B4ep  QftViLés,  nyaRÏ  i» 
fonne  d'dUpses  d»  plus  ea  plgj)  aUpagé§9,  wot  dispen^ 
dftDS  la  gaogœ  i  dos  disl9RiCW  inégal^^,  et  r^rqduÎKfit 
assez  bien  l'apparence  d'un  srçhvpej.  Cp^tWiIeuc  afppli^t 
tinns'ast  eSectuée  surtout  suivaimadifflctioa  de  ra:t0|i]e 
la  disfittyse,  ces  osviU^  sont  séparées  daiffi  IQ.WIV  V^Of^r, 
TCcsalpar  des  ioterrallies  lrè9«ppré(;i^ef  KiVfi;fV^T9ir<>, 
par  les  extrémités  de  leurs. gft44a.#X9i  fiUwv  r^pproch^ 
beaucoup  les  fines  des  autres.  n 

Aussi.  Icmiu'vQ  TJept  ip^fiterUprépar^tj^oo  «Qfîpp 
p|a8Mn,co[i$ut&>t-Q4  uo  ré4yltAtfa|C|leipriv9ir,(p)- il 
C).  L'apflToisser^Bpt  ktogitu^offl  dw  Civiles  ç'étofltÇlffÇCs 
tqéplv^  rapidemfmt  qi^  W\i»ip  l^naq^^e*  çn  TQit,,|^ 
Ofivités  voisines  fe  toucher  d'abord  par  tW^sJ^out^,  çi^ 
eptrer  pu  fusion  d'une  tnaiii^e  eginp^tSi  tes  grandes  ca- 
?ité?  qui  réswUent  de  cette  fijaiqBqffrwVt^  forme  de  IpB^s 
^■«w  (pU  l  i,  4.J  cyiiiwlri(me«.  (na^filléles  les  1^13  aux 
^jjTfis,  par(i|Ièlw  aussi  ^  l'axe  prolonge,  de  '»  djapbjsé,,  et 
truversant^i^ifli  tpuO  ^6paiss9^r  4e  la  ^plj^  cln9H<^roï^^ 
pour  ç'enjager  dans  l»  çjVV^lne  euj,y^ttt8  ^li;  flyys  lesr^ 
troBveron?  iflutr^  l'beijrq.  — |:ntre  l^Jj^j^^ij^pp^pj^^t 
4^?  intervalles  plus  ^roila  (yj'ç,ç^'^r^^|p^|.lei|r^^ireo- 
Uon,  constitués  par  les  4ernier3  cqsitee  ^ç.-la  ^  -  ' 
cartilage  ;  ces  interralles  vont  en  se  rétrécissaq 

çowjhe  chop4roïde;  Içgf;rè(f,^^ifleftti5rft)î|w, 

dece  qç^  iflsbojws  ï'àfljçgissept  jnsçfl5i^]^mépt,,9t's^ 

FtppnnAçitf  les  i^dW^iMr»»  rfapfljç  8P9a.trwiHY9RiPl.  .,' 
Il.jlftit  de  lÂ  que  U  partie  sqI^  4p  fw^t'lAS*  ai^^îMnf 
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dimûintloD  oon^toible;  les  cavités  w  sont-Kcraeêaax 
dépens  de  la  gangae,  et,  cranmes  c'est  A  '  cette  derAière 
i}ue  le  cartilage  doit  m  solidité,  on  compreod  parhite- 
ment  pourquoi  la  couche  chondrolde  est  plus  molle,  plus 
hiable,  plus  transparente  que  le  reste  de  la  masse  épiphy- 
Saire.  Quant  h  sa  couleur  bleufttre,  elle  u'eat  qm  le  rénil- 
tat  d'une  diapfaanéité  pins  grande. 

Ceci  dit  sur  l'appareoee  générale  du  cartilage  dans  la 
couche  chondrolde,  il  me  reste  A  exposer  les  modlflcatiomi 
qui  anrvieonent  aimultanément  dans  le  contenu  des  cavi- 
tés et  dus  la  gangue  elle-même. 

Dîna  la  coucbe  cartilagineuse,  la  gangue  est  tranapa- 
rente  et  homogène;  éa  avançant  vers  la  couche  chondrtn- 
âe,ellecon8erTesa  transparence;  mais  on  commence  déjà 
i  y  aperceroir  one  sorte  de  grenu  extrêmement  Qn;  à  me- 
sure qn'oa  s'approche  de  la  Muche  chondro-spongoïde, 
on  Toit  apparaître,  dans  les  espèces  de  bandes  cartilagi- 
neases  quî  séparent  les  boyaux  cylindriques  précédem-' 
meal  décrits,  des  traînées  longitudinales  plus  marquées 
sur  le  bord  des  bandes  qu'à  leur  partie  centrale  ;  enfin  ud 
peu  plus  loin ,  là  où  ces  bandes  deviennent  très  étroites^ 
nne  apparence  fibreuse  se  manifeste  ;  je  dis  une  apparence 
flbreuse,car  il  n'est  pas  démontré  pour  moi  i]uece  soit  du 
lissa  fibreux  véritable  ;  eu  tous  cas,  les  fibrilles  très  lég6- 
r^ment  onduleuses,  sont  dirigées  dans  le  tuôme  sens  que 
les  boyaux,  c'est-à-dire  qu'elle^  sont  parallèles  à  l'axe  de 
la  dîaphyse. 

Par  leur  apparence  flbrolde,  par  leu^s  faibles  flêxuositéis, 
par  les  légères  sinuosités  de  leurs  bords,  par  le  rétrécis- 
sement graduer  de  leur  diamètre  transversal,  les  bandes 
qui  Séparent  1m  boyaux  ressemblent  d'une  manière  Trap- 
ptûte  à  de  petites  rivières  encaissées,  et  cette  ressem- 
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Uanee^Hcron  lonqo'oo  les  vtrit  aboutir,  par  leurextré* 
mité  élargie,  à  cette  ré^oa  précédemment  décrite,  où  lei 
eavitéfl  sont  semées  dans  la  gangue,  comme  les  lies  d'un 
archipel.  Je  donne  donc  le  nom  de  rivières  (PI.  I,  5,  5), 
k  ces  parties  transparentes,  derniers  vestiges  de  la  gangue. 
qui  portent  dans  les  interralles  Aea  grandes  cavités  07- 
Uadiiqaes  et  longitudinales —  Quant  à  la  modification  gé- 
Dérale  subie  par  la  cartilage,  je  propose,  par  abréviation 
de  lui  donner  le  nom  de  rwidaiion,  c'est-i-dire  de  décom- 
position en  rivières. 

La  rivulatioo  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  coaehe  cboa* 
droïde  ;  an  niveau  deleur  extrémité  épiphysaire,  les  rivières 
sont  presque  aussi  larges  que  les  cavités  cylindriqueset 
ont  à  peu  prés  0,0i  de  large  ;  vers  leur  extrémité  diapliy- 
saire,  elles  n'ont  plus  que  0,oi  ou  méme0,008  de  lai^e  ;  les 
boyaux  subissent  dans  leurs  dimensions  des  changements 
inverses;  d'abord  larges  de  0,04,  ils  finissent  par  atteindre 
deO,'(l7i  0,08,  c*est-!i-dire  prés  de  un  dixième  de  milli- 
métré de  large;  aussi  lorsqu'on  examine  par  transparence 
nne  mince  tranche,  peat-ondéjt  à  l'oeil  nu  apercevoir, 
dans  la  couche  chondrolde,  des  stries  coqfuses, .  très 
rapprochées ,  parallèles  et  longitudinales  ;  il  suffit  d'une 
bonne  loupe,  grossissant  7  A  8  fois  pour  voir  très  nette- 
ment les  boyaux  et  les  rivières. 

Les  cbangemenls  qui  surviennent  dans  le  contenu  des 
cavités,  sont  au  moins  aussi  importants  que  ceux  qui  sur- 
viennent dans  leur  forme. 

Les  cavités  de  la  couche  cartilagineuse  renferment  des 
noyaox  arrondis,presqn'auBsi  larges  qu'elles  (0,005  à  0,008} 
et  on  n'y  distingue  aucune  paroi  de  cellule.  A  l'union 
de  la  couche  cartilagineuse  avec  la  couche  chondroîde, 
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là  où  les  carités  coomieDceiit  à  s'«ifiruu]if->  l|W  ceU|)l9f  qiiû 

entourent  les  Qoyaax  dçrienpeiit  i^rideates. 

Gpscetluteg,  d'abord  «rraodjeq,  s'alLoDgeot  bieoUttflt 
leur  grand  n^  pst  dirigé  transTerMlemeot,  ii'eft-^ire 
qa'U  est  perpendiculaire  «u  grand  au  dw  OUTÎtéB  du  MTr 
tilage  i  çp  mâiw  tepip9  le  iKWbr?  4w  «nUuIw  coulfVM» 
iHjm  fibaqne  cavité  du  cartilage  s'wcrOU  beauouap  i  od 
eo  tfOQTait  d'abord  deux  ou  truta  i  un  peu  plus  loin  oa  aa 
compte  jusqu'A  to  et  lï.  Toutea  les  ceilaies  conteauM 
dans  une  môme  cavité  se  disposent  paraJlèlmieat  Ica  ap«B 
anx  autres,  et  se  touchent  par  leurs  bords;  en  même 
temps  les  noyaux  qu'elles  reurerment  s'allongent  comme 
elle  proportionnellement;  il  en  résulte  que  cbaque  cavité 
du  cartilage  semble  striée  transversalement  par  ces  petits 
corps  allongés  dont  la  direction  est  perpendiculairs  au 
grand  axe  de  la  oavité. 

Va  peu  plus  loin,  lorsque  nvulation  est  complète,  les  cel- 
lules, toulours  pressées  les  nues  contre  les  autres,  Qooti- 
Duent  à  s'accroître  ;  elles  s'élargissent  beaufoup;  elles  s'al- 
longent un  peu  moins  ;  on  n'a  pas  oublié  que  leur  grand 
axe  est  perpendiculaire  à  i'ax^,  de;)  cavKes  cylindriques, 
OD  boyaux  quiséparent  les  rivières;  leurallongementadooc* 
pour  cotiséquence  l'élargissement  des  boyaux  et  le  rétré- 
cissement graduel  des  riviëres;  mais  cet  allongement  des 
cellules,  je  le  répète,  est  moins  rapide  que  leur  accroisse- 
ment en  largeur,  et  il  ea  résulte  qu'elles  tendent  is'arran- 
djr-  Si^iMltanémeut  leurs  ooyaux  augmentant  dav^wm, 
atteignent  jusqu'à  0,02  de  ditmèlre,  eu  aoUsaaot 
d'étranges  (l^formatiofis;  quelque  uQ^ee  rapprocb^Qt  de 
i9,|((>rpie^r<ji^die  i^'aiitres  reof)^  en  QtWue  d'uncûtékOt 
fermioé^de  L'AUtire  par  uue  extTém>tâ>?iRtue,  ^pellent 
VappgrçftÇiç  deççrtsifls  ppiffionSi  ^'^qtrweqfin,,  se  ceq- 
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f^nt  4  lear  partie  moyenne  et  se  terminBat  par  deux  poiQtes 
recourbées.  Eq  tous  cas,  leurs  limites  cessent  d'être  régu- 
lières ;  leurs  bords  semblent  souvent  comme  déchiqueté^ 
{""H-  pOMT  tous  ces  détaitspl.  I.  dû  Ç.  pn  D.). 
.  iÇflt  étittdela  gaqgue,  43scamHi»)'de9  ^llulas  ^  dW 
QOraux  pottiate  daas  tputeVépaissBue  d«la  OQiKlweJWAT 
dnride;  de  DOuvsl|eq  -.  modiQcAtkiDs  sarvJeDO^flDt-daw  U 
ooMba  obovidfHMpongoide.    . 

Là;  en  eSet,  t«B  boyaux' s'étant  dé'pItiS'M)  ph»  élargis^ 
lesTJTléres  se  sont  rétrécies  en  proportion  (pi .'  Il:  flg  1 ,  A.) 
ew  ririèrea,  rétréerâs  (1 , 2)  présentent  mahUbstemest  Vap^ 
parence  fibrease,  elles  ont  i  peine  plus  de  0,*~  flt  de  Ihp- 
gear.  Leaboyoax,  au  contraire,  se s(ml élargis;  leSeellutéfe 
sont  devenues  presque  globuleuses.  Tel  est  l'état  quelNià 
observe  dans  tes  stries  transparentes,  c'est 4-dir6  chon- 
drriides  de  la'  couche  chondro-spongioTde.  Un  peu  plus  loiii, 
eaapprdcbant  des  parties  spoDgoIdes  de  cettie'inénitffioaGfte 
CD  voit  survenir  ded  changeménls  raplâes'dans  la  struotiir^ 
micrescopique  (pi.  n,  6g-  1,  B.)-  Les  cellules  qui  de^isle 
commencemenE  de  la  rivnlaticrn  étaient  toujuurs  devemfes 
de  plus  en  plus  rondes.coaimencent  i  s'allonger  de  nouvèaR. 
n'est  en^i-eau<  dépens  dè^  rivières,  que  cet  attongetliVent 
Véfïeèïué,  et'iiiielques'aQPsâ'entTe  elles Ul^araîsteût  ainsi 
com^lëtcmeot  (âg.  ï,  3).'  Ce  n'est  point  tout  ;  après  avoir 
Iranctii  là  rivière,  les  eelhilês  des  deux  rîTds,  coatibua«t'é 
s'allonger,  se  rencontrent  et  s'«iùgrènent,  pour  mnai  dh* 
tes  ans  avec  les  autres.  De  cette  manière,  le  nombre  dés 
rivières  se  trouve  diminué,  et  celles  t}uiperâiâtent  ne'pos* 
sèdent  plus  qae  très  peu  de  largeur. 

Cette  disparition  presque  complète  de  la  gangue  primi- 
tive du  cartilage  semble  indiquer  une  nouvelle  perte  de 
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CohésioD  \  il  n'en  est  rian  eepeodaot  ;  le  buOt  au  codi 
traire, est  deveaa  plus  fertueelplas  dense.  Voici  pourquoi: 
Ed  premier  lieu,  les  rivières  qui  persistent  soot  deTeoues 
flbreôses  et  résistantes.  En  secoad  lieu,  les  cellules  ont 
•eqnil  une  grande  solidité  ;  leurs  bordsj  rortement  ombrés, 
umoBcent  des  parois  très  épaisses  ;  pette  modification  des 
•elialfla,  cl^à  évidoite  sur  ta  figure  I,  qui  a  été  dessinée  i 
Fôclairage  ordinaire,  derient  biea  pins  manihste  enoere 
)orsqo*oa  soumet  la  préparation  i  l'éclairage  oUiquf.  Cet 
épaiiBissement  des  parojs  va  presque  jusqn'i  effacer  leur 
parité.  Le  noyau  qui  y  est  contenu,  soumis  i  une  pression 
périphérique,  Te[ffend  sa  tanne  régulière,  et  dipiioue  de 
volume  :  tout  indique,  an  on  mot,  la  solidification  presque 
complète  des  cellules. 

Il  est  digne  de  raourqae  que  les  c^Iulea  cartilagineuses 
d'abord  srrondies,8e  sont  allongées  au  momeot  de  la  nvu- 
latioDiqo'eUes  ont  repris  leur  forme  arrondie  lorsque  la  rir 
Talation  a  été  acheTée ,  et  qi^'elless' allongent  de  nouveau 
maintenant  que  la  rivulaUon  va  disparaître.  Je  constate 
lebit,liienenteado,sansaToir.|a. prétention  de  l'explir 
qner. 

Pouss(His  légèrement  la  préparation,  et  arrivons  rs^^ 
limites  de  ce  tissu  cbondrtdde  ,  dont  nous  venons  de  voie 
les  transformations  successives  (Pi.  II,  fig.  S}.JirouS'aUons 
voir  de  quelle  manière  ce  tissu  se  continue  -avec  le  tissu 
spongtdde.  Nous  reconnaissons  d'abord  (A)  le  tissu,  chon- 
dndde  déji  modifié,  avec  ses  rivières  rares  et  étroites  (1), 
avec  ses  boyaux  élargis,  souvuit  confondus  par  leursbcvds 
après  avoir  franchi  les  ririères(a);  avec  ses  cellules  allonr 
gées  transversalement,  épaisses,  engrenées  par  leurs  ex- 
trémités; enfin,  avec  ses  noyaux,  qui  sont  redeveous  aussi 
petits  et  aussi  ronds  que  dans  le  cartilage  normal  ;  ce  Ussq 
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cboodrolilfl  se  eunttaue  .avec  dq  tiani  d'appueoce  nod' 
voile,  dans  lequel,  avec  un  peu  d'attentioa,  on  retrouve 
tous  les  élémeots  qai  précèdeat  (B)  ;  seulement,  l'élude  ea 
est  rendue  plus  difficile  par  l'existence  de  taches  ou  de 
traînées  opaques,  grenues,  dues  h  UD  dépôt  de  aabstancea 
iDiiiérales.  Dans  les  intervtUes  qui  séparent  ces  traînées 
opaques,  on  reconnaît,  par  transparence,  les  cellules  du 
tissu  choDdroïde ,  leurs  noyaux  petits  et  arrondis,  leurs 
parois  fisses  >  leur  forme  allongée,  et  leur  dîsposltioit 
sériaire.  Les  traloées  opaques  occupent  exactement  la  si- 
tuation qu'occupaient  les  rivières  ;  de  plus,  çà  et  là ,  elles 
communiquent  entre  elles  par  des  espèces  d'anastomoses 
transversales  qui  segmentent  les  boyaux  ;  o*est>â-dire  que 
la  matière  minérale  s'est  déposée  dans  les  derniers  restes 
de  la  gangue  du  cartilage,  et  qnei  s'irradiant  ensuite,  elle 
tend  A  séparer  les  cellules  I»  unes  des  autres  en  envahis- 
sant les  cavités-,  toutefois,  cette  séparation  n'est  jamais 
complète,  et  un  retrouve  partout  des  groupes  de  cellules 
encore  accoilëes  lés  unes  avec  les  autres. 

En  ajoutant  une  goutte  d'acide  chlorlîydrique,  on  ob- 
tient  une  légère  effervescence;  on  voit  se  dégager  quel- 
ques bulles  de  gaz  ;  mais  ces  bulles  sont  incomparaUement 
moins  oombreuses  qup  cela  n'a  lieu  sur  une  lamelle  os- 
seuse véritable.  L'action  de  l'acide  rend  bientôt  toute  la 
préparation  transparente ,  et  alors,  on  a  peine  k  distinguer 
les  parties  calcifiées  de  celles  qui  ne  l'étaient  pas;  les  ri- 
vières elles-mêmes  reparaissent  avec  leur  apparence  â' 
breuse ,  et  ce  phénomène  ne  se  reproduit  pas  seulement 
sur  les  bords  du  tissu  choodrolde.  on  le  retrouve  jusqu'au 
niveau  de  la  couche  spoogolde  proprement  dite. 

Quant  i  cette  dernière  couche,  elle  ne  diffère  de  la 
couche  cbondro-spongolde  que  par  un  petiynombre  de 
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caractères  (PJ.  II,  fig.  3).  On  f  retrouve  (1)  de«  groupes 
de  celloles  allongées  et  serrées  les  unes  contre  les  autres; 
on  y  recooiralt  (2)  les  traitées  opaques  constituées  par  le 
dépôt  des  iliatièrescalcaipes.  L'ossiflcalion,  toutefois,  n'y 
a' hit  ain;un  progrés  manifeste;  on  trouve  même,  par' 
placeâ,  des  points  où'  les  sels  calcaires  manquent  complè- 
tement (S),  et  où  le  tissu  est  coostitué  par  une  substance 
transparente,  légèremeut  grenue,  présentant  l'apparence 
défibres  enlre-cpoisées,  et  renfermant  des  noyaux  arron- 
dis qui  semblent  provenir  des  noyaux  de  l'aûcien  caMilage . 
Le  caractère  te  plus  saillant  du  tissu  spongoTde  est  consti- 
tué par  des  trous  nombreux,  arrondis,  à  borda  parfaitement 
nets,  comme  taillés  à  l'emporte-plèce  (4,4]  ;  ces  Irons,  dont 
les  plus  petits  ont  seulement  de  0,0&  ft  0,08,  vbnt  en 
s'accroissant  À  mesure  qu'on  pénètre  dans  l'épaisseor  du 
tissu  spongolde  ;  bientôt,  ils  deviennent  bien  visibles  à  l'offil 
DU)  et  finissent,  enfin,  par  atteindre  un  millimètr*  de 
large,  dimension  qùMs  ne  dépassent  guère.  C'est  S  eux  ' 
que  le  tissu  spongolde  doit  cet  aspect  poreux  qui  lui  a  Valu 
son  DÔm.  ns  donnent  passage  à  des  vaisseaux  ,  et  sont 
remplis d'oQ  soc rougeÂtre.  exactement  semblable,  par 
ses  caractères  microscopiques,  à  la  substance  qui  remplit 
le  canal  médullaire.  Chose  singulière  1  C'est  précisément 
autour  des  pores  dont  il  est  criblé  que  ce  tissu  spongotde 
parait  privé  de  sels  calcaires.  Il  semble  que  le  contact  des 
courants  sanguins,  ou  celui  du  suc  médullaire,  ait  eu  pour 
résultat  de  faire  rétrograder  le  travail  de  l'ossification,  en 
faisant  résorber  les  substances  minérales. 

le  q'sî  pas  besoin  d'ajouter  de  longues  remarques  aux 
.descriptions  précédentes.  J'ai  montré  le  tissu  cartilagineux 
de  l'épipbyse  subissant  successivement  diverses  modifica- 
tions de  structure ,  devenant  d'abord  chondroïde  i  puis 
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ehMdi<&4p(Aeol4e,  tt,  Mfiq ,  spotlgdlde  ;  j'at  t)rouvé  Hue 
l'étude  microscopique  venait  confirmer  de  la  manière  la 
plus  éclatante  lés  fésultats  de  l'examen  fait  à  l'œil  du.  J'ai 
«insi  mis  en  évidence  ï'évolutioa  du  tissu  spoDgoïde>  Ce 
tissu  n'enit  point  dû  à  une  transrorniation  des  coucIms 
spongieuses  primitives;  il  na  résulte  pas  davantage  del 
IraBsforiDMions  organiques  subies  par  le  liquide  épattShé 
dîna  le  oanàl  tnMalUtK  i  Bofl  origit»  btH  todte  différente. 
L'itllération  générale  des  liquides,  qui  constitue  le  rachi- 
tisme, «  pour  r^ullat  d'eotravèf-  le  développement  des  os, 
et,  en  particulier,  leur  accroissement  en  iongueur.  Au 
lieu  d'aboutir  À  ta  formation  du  tissu  spongieux,  le  travail 
de  croissance  aboutit  seulement  à  la  formation  d'un  tissa 
moins  parfait,  moins  osSJiill,  si  j'ose  aihsi  dire,  et  donne 
naissance  au  tissu  spongoîde.  C'est  aux  dépens  du  carti- 
lage épipbysaire  que  ce  \isaa  se  développe. 

Quant  à  la  nature  de  ce  travail  morlnde  ,  i  sa  oause 
immédiate,  à  sa  signifioalio»  préoise  ,  m  sent  des  qnes- 
'  tiras  qui  oe  panvent  Être  c^olueB  qu'en  étudiant  At  front 
l'accroissement  normal  des  os  en  longueur,  et  l'évottitlon 
da  tisBU  spoBgold«.  Cette  étude^  saivlede  quéltlliei  te^ 
artrquea  moiffs  importantëâ  iMr  cèrlaiiis  àuti^  détalH'  n- 
latib  à  l'anatomie  pathologique  du  rachitisme,  fera  l'objet 
de  la  3*  partie  de  ce  mémoire. 

(Lasuite  û  uriprochmamanéro.) 

ESPLICATION  DE  LA  t>LANCHE  1. 

Évolution  du  tissa  spoDgoîde  des  os  raehitiqms.  —  Une  mince 
tranche  traversant  lija  fou  la  cooche  cariilagiaflius  et  la  eoiute 
choadroUs  a.  été  pUoéa  sMb  ie  microsoopé  et  grosiie  Xi6  foisr 

A.  BUrémité  de  la  préparallMi  qni  oorntspond  k  ta  eMdW 
cartib^iBense. 
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È^  Pasnge  de  la  cooche  cirtibgbMue  fe  la  ooocbe  choa- 

4ndde. 

C-D.  Gommeacemait  de  la  couche  ebondndde. 

1,  cavités  nomuiefldn  cartilage  ;â,accroiuement  des  caiitét; 
les  parois  des  cellules  deTieaaeal  apparentes,  les  noyaux  s'allon- 
gent ;  mullipliuliou  desceilnles  ;  3,  cavités  agrandies  .dispersées 
dans  la  g^gne,  comme  les  Iles  d'nn  archipel  ;  4,4,grande8  cavi- 
lâscflindriqaes,  en  forme  de  bocaux  alloi>gés,et  réialtantde  la 
fDBÎoD  des  cavités  grandies  ;  5,5,  rivières  séparant  les  boyaux  ; 
on  les  voit  se  rétrécir  ^dnellemeat,  à  mesure  qn'on  pénétra 
dans  la  couche  chondrolde  ;  ea  même  temps  on  y  toit  paraître 
d'abord  on  grenu  très  fin,  pois  des  fibrilles  lon^tadinales. 

Pour  les  modifications  subies  par  les  lïellules  et  les  noyaUx, 
voyez  le  texte,  p.  157. 

BXPUQLTiON    DE  LA  PLAIKHE  U. 

Soitede  l'évolution  du  tissu  qxwgoïde;  chaque  nouvelle  figuré 
présente  nne  tranche  de  plus  en  pins  éloignée  du  cartilage  épi- 
physaire. 

Fig.  1.  Tnache  du  tissu  chondrolde  de  la  conche  diondro- 
spoogolde.  Al  extrémité  épii^ysaire  de  la  préparation;  B,  extré- 
mité dia[Aysaire. 

i,i,  RiTiëres  devenues  très  étroites,  et  ayant  nne  af^iarenee 
fibreuse  très  prononcée  ;  S,  lerminaison  d'une  rivière,  par  smlfl 
da  contact  mutuel  établi  entre  les  cellnles  des  deux  rives. 

Fi^,  â-  Tranche  de  la  couche  chondro-spongolde,  portant  \  la 
fois  sur  la  partie  chondrolde  (A)  et  sur  la  partie  spoogoîde  (B] 
de  cette  couche.  Voy.'ietexte,  p.  160. 

fVg-5.  Tranchedn  tissa  spoagolde.  1 .  cellules  allongées  et  sw- 
réea  provenant  du  cartilage  ëpiphysaire  ;  2,  traînées  de  substance 
minérale  masquant  en  partie  les  cellules  ;  5,  parties  transparentes 
elTranf  l'apparence  du  tissu  fibreux  entrecnnsé,  et  des  noyaux 
qui  semblrâit  provenir  des  coules  du  cartilage  ;  4.  trous  arron-' 
dis,.creusé8dans  l'épaisseur  de  lasubstance  solide, et  cottstiiutni 
les  pores  do  tissu  spongolde. 
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SOGIËTfi  ANATOHIQUE 

XXVIie  &NNËE 

BULLETIN     N*    i.      MAI  ,     185Î. 

RÉDIGE 

^ar  H.    DENVCÉ,  Secrtuirei 


A.  Extrait  des  procèa  verbaox.  —  < .  Kjste  fayditiqnc  de  la  nte  et 
dufoîe. — 9.  Carreau  d'nne  idiote. —  Calcul  aniétrf  dan*  l'iiKtin. 
—S.  Fracture  du  btaùa  et  du  fijmui. — t.  ImperforatïOD  dn  tcc< 
tum.  —  S.  Léaion  particolière  dei  articDlatioiiB.  —  S.  Caloul  ûli- 
Taire.  —  T.  Fractura  de  l'ham^i-Da.  —  Ossification  do  la  virole 
interne.  —  >.  OuificatioDs  p^ri-aTticulairea.  -^  t,  Ncead  du  cor- 
don ombilical. — (0,  Tumeurhyi^ertrophiquedusein. — II.  Kjs^ 
raultilocnlaire  du  lein.— Kjtte  prolifère;,  discussion. — IS.  Tumeur 
puhalile  îles  os.  —  11.  Lésion  remarquable  des  os  sur  un  enfant 
rachitique.  —  14.  Kyste  du  tesùcale. —  is.  Absence  du  labe^au- 
cbedufoie. — ifi.  Dissection  d'uaetumeur  lacrj'male.  —  17.  Cail' 
cer  de  l'uhïrus, —  18.  Eipulsiou  de  la  muqueuse  intestinale  dans 
une  grande  jtendue.^ — IS.  Tubercule  du  cerveau  et  du  cervelet. 
B.  ConsidëratioDS  sur  b  mecaaiime  de*  fractures  de  l'extréinité.  in - 
Cdrieure  du  radius,  pir  M.  Poncher. 

IS 
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Extrait  des  proeis-vertaux  des  séances  lU  la  Société 
anatomiqae, 

Prèttdt'iee  de  M.  Crwveithier. 

I.  M,  foisinraet  loat  Ici  jreux  d«  la  aoci^i^  unciide  Kyiln 
lijdatiqDM  du  foie  et  de  li  raie,  recueilli  inr  un  jeune  idiot  de 
l«  SalpArière,  tgi  de  M  u»  ;  idcud  «ymptbme  peodant  II  TÏe  n't- 
viit  T^iiM  une  lemblable  lésion.  La  mort  a  été  a  cci  de  nielle.  Le  K]rt1e 
d«  la  raie  eit  le  4*  cai  obserTé.  Vareaat  eit  tripla  de  Tolume  ;  il  e»t 
mou,  on  y  perçoit  de  la  fiuclaation.  En  rmciiint,  on  trouve  i  m 
partie  (upérirure  et  iattfnle  gauche,  nn  raite  kjile.  Les  paroii  de  ee 
kpt«  loni,  dam  une  nrriine  partie  de  l<»r  étendue,  d'une  durcie, 
d'aoe  fermeté  cartilagineiite,  dan»  lei  aalrei  po'inti,  elle*  «ont  entou- 
rées de  toutea  parla  par  te  tixia  ipléniqne.  Ce  kytte  pénètre  dans  la 
profondeur  de  l'organe.  H  n'eaiste  aucune  ligne  de  démarcation  en- 
Ire  le  kjite  cl  la  raie,  pouvant  faire  croire  qne  le  kytte  i'eat  déve- 
loppé en  dehon.  Au  kjtte  tient  irèt  légAremenl  une  membrane 
blancUtre,  continne,  épiùie  d'à  peu  prit  i  >**.  Le  liquide  ijn'elle 
contenHt  a'étipt  édiappé,  elle  ae  détache  anatitAt,  comme  ai  elle 
n'Maîtntemia  d'abord  box  paron  du  k^te  tpie  par  une  preaaîon  ei- 
oenlriqae.  Ce  liqaide  est  mmipareat,  atreux,  a'iiohappa  en  jet.  &  ta 
aiufaca.ialernB  de  catte  Bambraoe  mire,  de  l'ieépbalocyatBrMt  fixée 
■ne  peltieal*  tnimpweMB,  caUtMe  ani  daigtn,  ae  4étachaat  au 
nLoindre  e&ari,  et  ae  diviunt  en  uue  tnuliitude  de  fitameoU.  Enfin 
oi)  reneontre  une  vésicnle  hjdatiqne  de  la  gmswDr  d'oo  <aaf  de  pî- 
geoD;  i  M  surface  sont  dci  débria  de  germes  acéphalocjaiM.  Elle 
e*i  remplie  d'un  liquide  iraïuparenl  j  on  éprouve  nu  fiéniîiaeBieat 
comparable  i  celui  de  la  gelée  en  la  touchant,  Miie  «ur  la  main,  on 
observe  le  tremblement  gélaiinlforme.  (Je  ne  l'ai  pas  ouverte  poor 
que  lea  entoEoatrei  qai  j  sont  probablement  contenus  puiaeent 
tire  examinés,  ai  cela  semble  uéceiiaire.)  Le  reste  du  tiain  de  la  raie 
ett  trè«  mon,  rédah  en  bouillie. 

Im  pHw  la  plus  «itovc  Au  kyaic  ett  en  MHMtri  Avec  le  colew 
ajcendaitt.   L'épiploon  gaitro-*ptéoii|ne  «*t  imact. 
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L*  k;it«  da  foie  pmente  k  U  inrface  Ktéiivnre  dn  plaque*  d'vp- 
{HVeoee  certilagiimiM.  Li  attrbce  intérieare  e«  la  mime  que  celle 
da  kJMe  de  U  rata  ;  lea  aenlei  différencM  qu'on  obacrre  portent  inr 
ce  qu'il  n'euRe  pu  de  *Mtnle  hydatlque,  ei  que  le  kjnte  wt  nnlti- 
lucnlaire.De  métat  que pourla rate,  le  kjile  eit  déreloppi  dam  l'in- 
tMenr  mime  du  liiau  im  foie,  L'^pïplooD  ga lira -hépatique  e*I  in- 
tact. 

Noua  ne  trauvoni  aucun  kjrile  dani  Im  reini,  dana  le  cerveau 
et  dana  lea  ponnioni . 

M.  Leudat  croit  que  le  kyiie  de  la  raie  n'est  pia  dévriopp^  dan*  le 
parencbyme  de  l'orgsue,  mai*  inr  s«  limite  et  en  dehon.  La  rate 
forme  aeulement  la  paroi  de  la  cavité;  *irunaumtne,enefFei|anen- 
lÏTemenl  la  pièce,  on  voit  que  U  rate  e*t  rejeiée,  ponr  un«i  dire, 
tonte  entière  d'un  cAtI  du  kjtte.  tandit  qne  la  paroi  oppoije  de  la 
cirité  eal  form^  par  le  colon  tranaTerae  et  le  péritoine, 

M.  Broea  le  range  â  l'opinion  de  H.  Leuc]*t.  —-  Il  montre  que 
l'on  peut  décoller  les  eilrémiiéi  de  la  rate  de  la  paroï  mime  du 
kjrste  ;  il  dte  plomenri  cat  analogoe*,  dam  lesqaela  dea  hjrdalides, 
développées  antonr  dea  rân*,  dea  capiulei  inrrénalea,  da  ponmon 
a'étaicDt  calfTéea  en  partie  de  cea  divera  organea,  maia  ne  aiégeaiMit 
réellement  que  dani  le  tiaiu  cellDiaira  périrénal  on  dans  la  plèvre. 
H.  Lemadatre  a  montré  dana  cette  Société  nu  cal  d'hjdatîde*  de 
le  [dèvre  ,  qni  s'étaient  ainai  en  grande  partie  legéci  dana  le   pon- 

1.  M,  Zambmio  montre  le  cerreau  et  lei  raina  d'une  femme  de-io 
am,  Btiunte  de  paralysie  générale  ,  et  enir^  la  43  juillet  is&i  i 
l'Jioapiee  de  la  S^pétriire.  Cette  fenuDs  ne  préaesla  rien  de  paitî- 
«diar  en  dek«n  de  ao>  état  habituel  josqn'aa  31  janvier  1l>a.  Ce 
jawlè,  ^eae  plaignit  d'anc  légère  indiapositioo  ut  resta  au  Ut.  Le 
UBdemain  aile  fat  priae  d'an  accéa  aubit  caractëmé  par  des  frissons, 
HO  froid  glacial  des  pieds  et  des  maina ,  une  anxiété  extrême,  La 
malade  était  pelotonnée  sw  ^e-mêoie,  aa  face  grippée,  lea  pnpillci 
fixes  ,  aon  pouli  misérable ,  sa  respiration  courte  et  aaccadée.  Cet 
BOcés  dura  3  heures  environ I  et  tut  suivi  d'nn  calme  profond.  Le  la 
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^u)Ti«r  U  jouruée  fut  tranquille  ;  la  malade  maogca  el  dormit  bicd. 
Le  SI  elle  mourut  rabileiiieDt  an  moment  où  on  k-touteraîtcur  «on 
lit. 

jtatopiU.  La  tête,  est  apUlie  lai  oralement,  faillante  an  contraire  an 
niveau  de  la  iutara  «agitlale.  A  l'ouTerture  du  crlne  on  conitaie  que 
la  dare-inËie  est  adhérente  d'uue  part  en  quelques  pointa  ans  pa- 
riétaux ,  et  de  l'autre  à  la  tnbsiance  grtie  de  la  partie  lapérienre  de 
chaque  bémisphère.  Ces  demièrea  adhérences  «ont  tout  i  faitintimet 
au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  pisi  en  dehon  eUe* 
ont  lien  par  l'interiuédiaire  de  timplet  tracliu.  La  maaia  encépha- 
lique ett  comme  reTcnue  tur  elle-mfme  et  dimionée  de  volume. 

En  enlevant  doucement  la  dure-mère  ou  remarque,  anr  la  partie 
la  plus  interne  de  rhémiapbère  droit,  et  sur  le  milieo  d«  son  dia- 
mètre a ntéro -postérieur,  udc  cavhé  ajaot  les  dimension*  d'une 
grosse  noisette ,  Cette  ca*ilé  est  constituée  par  deux  circonvolutions 
qui  en  forment  le  rebord  saillant  ;  tandij  que  le  fond  est  une  sorte 
d'anfrarjluoaité  circooscrite  par  ces  circonvolution!)  la  pie-mère  s'en- 
f<irce  dans  son  intérieur  et  la  tapisse;  la  dure-mère,  an  contraire, 
avec  l'aradinoïde  en  Terment  l'ouverture  i  la  maoière  d'un  cou- 
vercle. £n  enlevant  ces  dernières  membranes,  il  «'écoule  un  liquide 
jaune-clair,  gélatineui,  qoi  rempliuaîi  la  cavité  ;  plus  en  arrière,  on 
voit  deux  autres  déprcisians  beaucoup  moins  narijuées.  Les  mé- 
ninges sont  finement  injectées,  ce  qui  décè'e  la  présence  d'ilne  mé- 
ningite cbronique.  La  plupart  des  circonvolutions  sont  couverte!  par 
une  matière  gélatineuse,  blanchlire,  opaque,  laiteuse,  La  substance 
blanche  est  réiittanle  et  élastique  ;  en  tirant  les  denx  extrémitéf 
d'une  tranche,  elle  s'allonge  comme  dn  mastic,  s'étend  en  sur- 
face en  perdant  de  son  épaisseur  ;  la  traction  venant  k  cesser,  la 
substance  ne  revient  sur  elle-même  qu'incompléteulenl.  Les  vea^ 
ti'icules  ne  iMtntiennent  que  qaelqnea  cuillerées  de  sérosité  ;  lei  trotu' 
de  Honro  sont  dilalj»,  et  peuvent  livrer  pawage  au  tnjau  d'utie 
plume  d'oie. 

Le  cervelet,  le  bulbe,  la  protabérance,  n'offiwni  rien  qui  mé' 
rite  de  nous  arrêter- 

Snr  le  plancher  dn  quatrième  veairicule,  et  le   long  du  calemu» 
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•oriptoriiM,  au  dUtiagu«,  en  poiMnt  colle  pActie  enlce  l'mil  et  k  hir 
wJ.èrekdeipebleigTaiiiiUtioniëvideiitMtiniiiti^  fintiet  inaeiuibtc* 
^u  touchEr, 

'  Les  «DTcloppes  de  k  moelle  épiait  iodI  injectée*  comme  cellei 
de  l'encéphale;  la  moelle  elle-même  ett  ramollie  anrtoat  ao  nireau  ie 
chaque  renflement ,  d'où  émanent  lea  nerf»  des  membre*  ;  la  anba- 
taocegiiièestpen  foocéf,  trèi  peuïùible  et  »e  confond  avec  la  bUn- 

Dn  cAté  de  l'abdomeu,  nous  aTons  trouvé  un  autre  ordre  de  phé- 


La  vcwe,  énocmémeot  dUtendne,  arrive  joiqu'A  l'ombilic  ;  le* 
inleitiDS  «ont  saÏDij  mai*  en  écartant  le  colon  ascendant,  on  aperçoit 
lUM  grande  tumeur  liquide  fluCluante,  bouslituée  par  le  baiwoet  du 
rein  droit  très  diatendn,  tandii  que  te  rein  4p!ali,  comprima  de  de- 
dans en  dehors,  ne  forme  plus  qu'une  partie  de  li  paroi  de  1^  In- 
nenr.  En  eierçanl  des  pressioni  dons  ton*  les  sens,  il  est  impossible 
de  faire  passer  une  seule  goutte  dç  liqnîde  dans  l'uretère  rétréci  et 
comme  atrophié. 

A  travers  les  parois  de  l'uretère,  on  reconitsit  la  présence  d'un 
corps  dur,  qui  fait  obstacle  et  qui  inter<'epte  topte  communication 
entre  le  bassinet  et  ta  vessie;  ce  qui  permet  d'établir  dès  à  prissent, 
que  la  tumeur  du  bassinet  n'est  pas  le  résnllat  d'un  simple  reflux 
de  Turine  amassée  dans  la  vessie  par  suite  de  la  paraljsie, — La  vei«ie, 
quoique  très  distendue,  offre  néanmoins  des  parois  très  épaisses.  Sa 
siirface  interne  présente  des  colonnes  très  saillantes.  —  Le  col  pré- 
sente des  traces  d'inflammation.  Dans  l'intérieur  de  la  tumeur  réaalo, 
ou  trouve  un,  liquide  trouble,  épais,  contenant  du  pus,  du  sang 
décomposé  et  des  nnages  très  épais,  formés  par  les  sels  précipités  à 
la  suite  du  séjour  prolongé  de  l'urine  dans  cette  cavité;  i  la  partie 
la  pins  déclive  de  11)  tumeur,  il  otisie  oae  espèce  de  bouillie  hlan- 
chttre,  qui  n'est  probablement  que  du  phosjihale  calcaire;  dans  l'in- 
térieur de  la  poche,  nous  avons  trouvé  deux  corps  solides;  un  caillot 
et  UD  calcul.  Le  caillot  est  allongé,  d'nne  couleur  rouge  sale,  et  d'une 
coDsislance  moyenne;  il  est  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
adhérant  à.  l'orifice  de  l'iiretrre  qu'il   obstrue  d'nne  minière  conv- 
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pUts.  Lt  uJcnl  a  U  groiMnr  d'an  mat  de  pigtoa;  U  «il  ^itatiM 
«iiiTtrt  lu  drtoaCiMnM  d«  pMiu  criMani  WilUnU  et  (rte  éMfiMi 
.  (pbophaie  ainmoDiaco-dnflgDêiicD?],iaDdii  qne  le)  facM  kidI  tapJHéei 
par  une  po«dre  blmcfaa  (pboipbale  de  chaa*)  ;  u>e  dei  Etcei  «H 
drpoDme  de  cette  poodre  fine  1  n  partie  moyeane  •£■  elle  Uine  Toir 
nue  lubstance  griie  foncée  (acide  oxaliqae  prohablemeat?,) 

La  (iir&oe  inleme  de  la  poche  eit  rouge  et  ÏDJect^.  lie*  mein- 
liTanet  qui  entrent  dam  la  ttructure  du  baisioet,  tont  hypertrophie 
et  hdle»  à  lip^m. 

Ou  côté  du  rein,  on  voit  huil  ouvcrturei  oa  mieni  bait  togei 
placées  »r  le  trajet  de  denu  ligoei  dirigêei  de  bant  en  bai;  ce  aoni 
le*  cuticcidiatendi»  outre  DMiare,  et  prétentant  à  lenr  fond  Immi- 
ntBlon*  Irèi  affiin^.  Le*  lo^  de  l'ellrénité  «apérievre  «ont  peu 
profondes;  il  n'en  ett  pu  de  mf  me  de  crile*  de  l'eitrémité  inférienre 
qui  forment  d«i  espèce*  d'arrltre  caviiét,  qoi  prolongent  la  Tiite 
p6che  que  reprénote  le  baiiiiiet:  parmi  cea  logei,  celle  qui  eit  i 
l'extrémité  inférieure  de  ta  ligne  torlicale  postérieure,  est  la  pins 
profoqde,  et  peut  recefoir  la  moitié  environ  du  doigt  aaricnlaire. 
Le  troisième  calice  de  la  ligne  vanicale  antérieure  n'est  pas  moiiu 
remarquable  par  m  diaposiijonj  c'est  le  seul  qui  D*ait  pas  participé  à 
ladilataiina  générale;  il  admet  k  peine  le  tujau  d'uos  plnme;  c'est 
une  espèce  da  canal  long  de  S  cëntim.  environ,  qui  d'an  cbté  embrasse 
l'extrémité  du  mamelon,  et  s'ouvre  par  ion  autre  extrémité  dans  la 
poche  rénale. 

Le  relu  gauche,  ^e  présente  rien  de  semblable  ;  son  volume  est  le 
double  de  ce  qu'il  aurait  dik  être;  il  est  très  coagestionné,et  sa  conpe 
laisse  voir  admira hleniei\i  la  tUspoùiion  des  drux  tubstaniies;  l'ure- 
t^re  a  un  calibre  snpérteur  1  celai  da  cAté  droit;  le  bassinet  no  pré- 
sente rien  d'anormal.  , 

S.  JH.  7^10/1  présente  le  bassin  et  le  (émur  d'une  jeune  Glle  qui  s'est 
précipitée  d'un  quatrième  étage,  et  qui  a  été  apportée  k  l'h^pilal 
Sie  Marguerite.  Ses  Téieniecits  étalent  couverts  il*  sang;  on  a  re- 
conna  qu'il  y  avait  une  plaie  contiise  de  la  fesse  droite;  an  fii^er 
^nguiQ  très  roluminrnx  lunt  aiitour;unt  fracture  du  féniur  ganch; 
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«veo  cbsnaclieamil.  La  figure'  ét«U  ptle,  aDiieuM;  la  malada  oe 
répondait  à  mcane  qatuion;  ell«  «it  morte  nt  bout  de'  troit  quirli 
d'beare.  It  n'exlilail  point  d'épaoehemefit  <taM  la  ca*iié  diftoniiiiale; 
«enleainile  tif*a  celittlaîn  •out'^iéritoaAil  Aa  loute  la  végioiipri- 
vieime  était  isfittré  de  sauf,  L'apanotiemecrt^ttlt  lartMii  couidcra- 
ble  aa  ni*Ma  dii  ligament  lar^  cl  remoatût  «n  arrière,  juiqu'l  la 
haaiear  de*  reini.  Noq«  n'avoiu  comtalé  la  déchirare  d'aucun  vait- 
leaa.  (,■  aymphyae  lacro-itUque  droile  était  luxée  par  diatiaie;  l'oa 
iliaque  du  mtae  cAU  étût  fracturé  en  trois  poîatK.  1'  En  dedao*  d« 
rénineDce  pectinée.  9*  Au  niveau  de  la  branrbe  descendante  Ju 
pubia.  >°  Au  niveau  de  la  branche  aacendanle  de  l'iichion.  Ëti  ar- 
rière, il  exittall  une  fracture  Iranaiersale  du  Mcram,  à  un  pouce  en- 
viron au  detaui  du  coccjx.  Celui-ci  était  intaat.  T.»  apophyiei 
l'pineutea  de*  deux  defnièrei  vertèbres  loniIuireR,  éiaieiu  détacbéei; 
et  enfin  la  rémur  gauclie  préaentail  ijne  fracture  transversale.  Sauf 
cette  fracture,  la  plupart  des  auirei  lésions  sont  étid«iumeat  le  pro- 
duit d'une  cbute  lor  la  feue,  comme  l'eccbymoM  et  la  djù«  le  prou- 
vent «nfËsammeol.  .    v 

l.tf.fieeAel  présente  lehauin  d'an  petit  enfant  aè  dan*  le  service 
de  H.  Nathalis  Guillot,  i  l'hâpital  d«  enfant*  Kouvés,  et  venu  au 
monde  avec  une  absence  île  l-i  partie  inférieure  du  rectum;  à  l'ei- 
lérieur  l'anus  exigtaii  et  l'enfon^t  en  nn  cul  de  sac  de  I  1  S  cant. 
de  prolondeurj  nne  première  tentatvve  iufructueuse  a  été  tentée  dam 
la  fond  de  ce  cul  de  sac  par  M,  Lenoir.  Un  bistuuri  a  été  enfoncé  i 
une  certaine  profondeur,  sana.  pouvoir  rencontrer  le  rectum.  Dès 
lors  nn  anuf  artificiel  a  été  jngé  nècesuiie  et  jiratiqué  suivant  la 
méthode  de  Littre  an  deaiui  du  pli  de  l'aine.  L'enfant  qui  était  Igé 
de  18  beurra  est  mort  deux  jonra  et  demi  après.  Il  a  succimbé  i  noe 
péritoaiie.  \  l'autopsie,  oi^a  constaté  que  l'anus  artiGcîel  avait  été 
pratiqué  à  1  centiin.  an  dessua  du  cul  de  sac  inférieur  dn  rectum^ 
que  c«lni-ci  n'était  éloigné  que  d'un  centimètre  du  cul  de  lac  anal 
auquel  il  était  relié  par  du  tissu  cellulaire  atseï  deusej  et  que  la  pouc- 
tinn  pratiquée  avait  inalbcureusemcnt  porté  un  peu  trop  eu  avant. 
Faite  i  quelques  millimètre*  en  arrière,  ell«  aurait  [itaélié  dans  ta 
tul  de  sac  inférieur  du  rectum. 
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5.  M.  Sroca.  Vmcî  nnealt^radon  arlicabîre,  dont  je  tooi  aiiMB- 
tré  déjà  pJwieiiM  •««nplc* ,  M  qoi  n'wt  pu,  que  je  MdM,  dicrile 
ilani  iMMitean.  MaprcBÙère  commnnkwlioD  date  de  ■■(>■  Ladcs- 
«ription  qnf  j'ai  deoBte  akn  «H  peu  d^taïUA,  Ceit  poorqnoi  j'in- 
(Mteni  DO  peu  pluonr  cette  prcienulioD.  A- la  mrfaoede*  cartiU- 
(M  de*  priDàpalei  artifaUiiaiu,  du  poignet,  dei  deigt*.  do  coode, 
du  tane,  daooade  {ncd,  dn  genou,  on  Toit  nne'Borte  de  dépAt  d'niw 
fiMlièrebiaochecTiyeDse  ajinl  auei  bien  l'aipect  de  la  terre  de  pipa. 
■^  Ce  d^pAt  n'exute  qne  %at  le»  partiel  cortilBginenwt  -de*  articala- 
tioDS.  Je  n'ai  rencontré  qn'nne  leule  exception  dana  l'arlicnlation  da 
coude,  où  l'on  coiutate  nn  enduit  umblable  à  la  face  ioterne  Afi 
iî^amcQt  annnlaire.  L'épaiHeor  de  cet  endnit  n'e«t  pai  partout  ta 
même;  on  peut  donner  la  raiwin  de  ion  exiitence  et  même  de  (oa 
êpabtenr  par  la  loi  tni^ante:  il  est  en  ralion  ^irecle  des  preMloni 
exercêei.  —  Ls  juiteue  de  celle  loi  apparaCf  mrtnul  sur  oertaines 
nnrface»  articulaire*,  où  les  presûoni  lont  différentea  solvant  lea 
pointa  que  l'on  examine.  Telles  «ont  la  aurface  articulaire  de  la  ro- 
tnk,  et  fa  rarface  articnlaire  inférieure  du  fémor.  Le«  parties  cxtrê- 
mca  de  la  rotule  qainibuient  peu  depreuiouj  aontpreujuc  exempte* 
de  ce  dépAt  et  le  condyle  interne  aur  'lequel  t'exerce  nue  preaion 
bien  plus  conudfrable  que  lur  l'externe,  en  off^e  aa  contraire  une 
couche  beaucoup  plui  épaî«*e. 

Quelle  Ml  la  nature  de  cet  enduil  blanchâtre?  Il  offre  ui^  aipeçt 
calcaire.  A  la  Société  de  biologie,  où  j'ai  préseulé  cette  pi^,  on 
r*ewajé  par  l'acide  nitrique,  il  v  4^n  efTerTeaceoce.  On  en  a  coDcIn 
qu'il  était  compoaê  de  carbonate  deXhanx.  Eu  l'eiiajant  de  mou 
çAltf  aTCcte*  addei  nitrique  et  cblorhjdricgiie,  j'ai  renarqoé  que  le 
dégagemeotdegaiie  produisait  avecle  premier  et  non  arec  lewcoud. 
Ce  fait  a  éveillé  ma  curiosité.  Je  me  suis  adressé  à  M.  Verdeil,  qnî 
■d'j  dit  que  souvent  sa  contact  des  matiCres  organiques,  snrtont  de 
l'adde  orîque,  l'acide  azotique  donnait  lien  i  un  dégagement  JegK 
acide  bjpoazoteux  avec  eflerTescsnce,  L' analyse  qu'il  a  bien  voulu 
faire  de  cette  substance  blancbe  articulaire,  lui  a  donné  de  t'urale  de 
«onde  insoluble.  Or,  le*  dépâti  lopbacés  que  Ton  rencontre  aulotii; 
de*  arliculalions  dans  la  B"""'i  """t  com^sés  du  même  sel  ou  d'«\-. 
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nte  de  diiiii;  j'ai  donc  dû  r«ch«rcb«r  ai  l'aflection  que  j'^tudî*, 
anît  quelque  rapport  sTec  le  vice  goutteux,  Ls-aujet  *iir  leqori  me» 
pUcea  ant  été  recaeilliei,  veiuit  du  aerrice  de  M.  Briquet;  j'ai  appris 
par  riaterne  dn  sErrice,  H,  Garrot  qoe-Mt  bomiBe  était  un  maria 
qui,  il  y  a  dix  ani,  s'était  jeté  i  la  mer  en  aueur  et  y  était  reité  deux 
heure!  pour  opérer  uo  tanvatage;  an  bout  dej^nalqaea  moîi,  il  ciu 
^ea  rbuTuatiime*,  et  depuin  ee  temps  il  >vait  coaiervé  quelq)ie* 
donlenn  articulairu,  aans  que  leur  nature  goutleuse  fût  bien  coMta' 
tée.  L'étiologie  de  cette  aRection  c<uuerT«dai)c  «acare  nju  peu  d'oba- 

Toutefois  leg  obiervaliona  que  j'ai  recaeillica  juaqn'à.  présent  m* 
permettent  d'indiquer  la  phjriiologie  pathplogiqtie  de  celle.  ^fTactiDa 
On  se  tronre  aacun  liquide  dauf  l'articDlKtiOfij  la  cysoviate  est  fiu- 
Bacamée,  et  présente  quelques  huupp^  TatcoUiiei.  Qana  qi^alqnet 
çirconAtancea,  la  matière  blanche  le  préseute  «ogs  la  forqe  d,'Dn 
liquide  laiteux  tenant  (fei  corpntcules  crayenic  an  Buapentii^n. 
M.  Houget  a  [>réBenté  à  la  Société  de  piolçgie  une  «itiçuU^ipn  gf^te 
aur  tmiujel  goutteux,  couteDint  une  matière  blançbecq|nitM,gâcbée. 
Peut-ét^  n'était  ce  lA  qu'un  degré  plus. avance  de  la  lé^oQ  ^tw  je 
Toni  présente;  pour  ma  part,  l'année  dernière,  j'ai  constaté  deux  fois 
cet  état  liquide  de  |a  matière  blanche.  On  obierrc  des  ankyloses 
multiple*,  généralement  périphériques  et  par  <M*i£cation  des  ligar 
.inents.  Une  coope  verticale  pratiquée  ici  sur.rarticiilation  de  l'astra- 
gale avec  [n  cuboïde  VQui  permet  de  cons.tfitcr  l'eiistABCe  de  «ette 
ankyloie  périphérique,  et  de  vgir  ta  même  teipps.t*.  disposition 
qu'affecte  la  matière  blanche  d^oa  ^B^tic^lalioll.  On  «permit  en 
elTet  une  lame  blanche  entre  les  deiti  extrémités  arti«alwres  juxta- 
posées, mais  qui,  lorsqu'on  la  détache  A  l'aide  d'un  biatouii,  »•  dé- 
double eu  deux  lamelles  plus  petites, serrant  chacune  de  rerAtenent 
à  une  des  surlaces  articulaires. 

Knfin  j'ai  TOuln  étudier  l'altération  en  elie-méme.  —  Par  le  grat- 
tage j'ai  obtenu  un  résidu  de  matière  opaque  an  microscope,  com-v 
posée  de  fragmente  assez  régaliers,  non  cristallin*,  au  milieu  desquels 
pn  apercerait  les  cellule*  épiihéliales  de  revétament  dn  cartil^, 
bewicuup  plut  marquées  et  apparentes  qu'l  l'éiai  normal.  J'ai  essajé 
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iPetaniiief  de  aiùice*  fiagmealt  détaditi  dei  cartilagei  articnlilrrâ 
par  det  coopM  vcnicalM.  Voici  ce  que  j'ai  pu  coiutattr.  Sur  an 
nuraetBila  carlikgr  (le  l'ailngale:  l'Une  portion  opaçjae  de  0,n. 
I*  A  aneeerUiM  di*Utn»Mi<leMOiii  une  ponioniurlujuetla  oure- 
tnmve  Mu  lei  caractèrei  dn  cartilage,  lo  Entre  les  âtat,  nue  partie 
ihOflsqnionrciniMpect  ungatier,  celui  d'aîguillei  implaméei  «om 
4mne*  iodinakoni  inr  la  porliou  opaqnc.  • 

Snr  le»  poinu  où  am  longtie  preiaion  permanente  avait  en  lieu 
par  «nit«  d'Mk^loae,  on  retronvait  lei  mAoïea  ctracièrei,  mais  à  ud 
ilnp<  moini  prODoaoé;  c'ait  à  <iim  que  la  partie  opaqne  eat  moim 
épMMeet  le<  aignille*  moini  conwddralilea.  Cet  upeet  donne  otasa 
l'idée  éa  IMwmrnf  d'une  matière  ^traagira  opérée  à  la  torbce  do 
-caitilage  par  a:w certaine  presaion,  et  l'infiltrantjpoiû-  aiiui  dîre^n* 
le«  hitentieei  dn  cartilage. 

J'«i  remarqué  en  entre  qu'en  te  rapprochant  de  la  lurfaoe  dei> 
cartlhfMilei  céllnlea  caniUgineuiei  aTaûntaubi  une  aorle  d'élaigû- 
MMant  sTec  nraltiplication  dea  nofani  ;  qu'à  la  partie  profande.  Ici 
eetUenéttiantagnaidieiiani  nnltipllcalion  dn  no^ani;  eiilinqu'«i> 
milien  ba  Mllnlei  «Taiem  leur  grandenr  naturelle, mai*  ne  contenaïeiU 
pa  de  DOfani. 

Jf.fintCbtaTB  lur  le  ntlm^tnjel  quelquei  Iraccfdela  même  ma- 
(itcflUancfce  dana  iw  tolnee  dea  péroaiera, 

f.M.  jfxéirfeU  préaente  na  calcul  d«  la  glande  aublingalc  qui  lui  a 
Mdoané  pvM.  Bâillon,  Lafomuitton  de  ce  calcul  a  été,  p«ur  aiuai 
dire,  lattMtei  il  a'cR  dérel^ptf  wna  amdeni,  et  ce  n'eit  qne  4  ou  a 
foaraqnnl'Wwexpatakiii  qu'il  l'est  manifestéan  peu  d'inflammatiiKi 
ImecaJev  pw  nne  tnméraciioa  au  deuous  ié  la  langue  ;  le-corps 
étranger  t'est  éliminé;  il  odra  ceci  de  remunjnable,  qu'il  eit  couvert 
Je  petite*  atpéritéi,  qui  donnent  exactement  en  relief  les  sinusaité* 
de  la  oTÎté  glandulaire. 

V,  M,  Vtruetâl  préiente  deux  [ttècea  ;  1"  Une  fracture  dn  corps  de 
riMMnëma  en  voie  de  conioltdalion,  trouvée  *nr  le  cadavre  d'un  en- 
fant apporté  dans^lei  paTilloua  de  l' Eco  le- Pn  tique .  H  n'y  a  pas 
d'anléoédenta  j  on  ne  peul,  par  coméqnenl,  savoir  aujnste  i  quelle 
^(•quE  la  fraciuie  a  en  lieu  j  elle  était  oblique,  et  avec  chetauche- 
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a  pM  M  Uie  «uelcKimi  ;  la  ■nmil.il'««ifi. 
é  avlinir  i»  la  trtetart ,  as  «tmo  da  pMpMe  ; 
mtif  ce  ^^1  y  a  da  tcnânjuaUe  ht  cette  pitaa,  e'ail  qaa,  dm* 
llBtfaianr  &  oaïul  médnlbnre  dot  fla«x  adrévaM*  oMetMM,  «■ 
troaieBoacorw  d«  cbinpi^aftD  ■eotralqa»  PofàScalioD  a  vaaifet-' 
tMnent  «nvalii,  La  pianos  d«  l'ai  da  aooveUa  iermatioa,  imeà 
o»tta  ««pto  da  «irola  interna,  ail  dévontrla  aaB-mdaNMM  par 
l'iapsai  eitérieJr,  mais  cocore  par  la  microica^  :  c«  cai  vi«M  1 
l'appui  do»  «xp^ancM  de  Dvipiijtreo,  et  protitre  que,  r  la  doeVioa 
■■r  U  virole  iotern» n'est  paa  toajonn  jane,  «Ik  l'eat  du  mcâwdao* 
certainei  (nrconitaiicea,  et  priDcipaleDunt ,  j«  croii,  lonqo'il  j  a 
cheTancheioeiit.  M.  Leberl,  qai  a  bit  udc  étnde  o 
la  fbitnatîoD  du  cat.  n'a  jamaii  ranoontré  ds  a 
tenleineni,  qnelqaefoif,  an  Toisioage  de  la  fracture  loêoiP,  qtiel^ec 
apparencei  DHeniet  daiu  le  canal  tnMiilIaira,  mai*  auM  peu  fré- 
qnente»  pour  pouvoir  a*'tra  attribnéei  qa'i  nne  aorte  d'Infiltration. 
{•'MMaple  qBB  je  prdaania  na  lai  panaeu*^  paa,  je  ponae,  àû  oon- 
aarve*  de*  dotttta  tnr  la  poaKhiliié  d«  m  »od*  d«  rdpaiMïea  dana 


M.  Lebaii.  La  bit  ptéieatd  par  H.  Veraawl  na  paut,  «a  fBMf 
êlN  coDtaaté.  J'ai  tq  wa^-mèoM  qoatqoa  «^o^  d'analogoa  ;  mail  m 
a'écait  pat  anr  nne  fraetnra.  Londca  aflaifw  du  Va  lai*,  je  fai*  an>aU 
â  aoigaar  qMk}Ma  blaatfa.  Je  «m  rappalla  qne,  aur  un  aafiaté  qKÎ 
monrut  an  fingtièma  jour,  je  trouvai,  daos  l'inl^ieor  de  li  notUa 
de  l'eitréinitj  otaeiwe,  une  production  oaMoie  aentblable  ;  naia  ij 
fanl  Itre  bieu  pr^reun  qna  ce  itHtt  1*  dei  eu  nca«ûven>ent  rarct  , 
et  réetl«ineut  de*  excepiiou. 

0.  3*.  Bf.  f^eratuil.  Voici  une  deusitine  pièce  qne  j'ai  ouverte  , 
trojast  j  rencaolrer  toan  In  sjaipldDiet  d«  l'arthrite  lèche.  Ceat 
ijine  ariiculalion  da  coude  priie  >nr  on  homine  irif  TÎguiuenx.  Le* 
monTemenli  paraissaient  g£né«,  et,  autour  de  t'articalalion,  on  «en- 
tait de*  laillie*  oMsuie*  anormale*.  A  l'ouverture,  je  o'ai  reocontré, 
Hatu  l'iotcrieur  de  la  jcùnture,  aucune  dei  léiitMii  de  l'arthrite 
«ëehej  DÏ  déformation  de*  eitrémité*  oi*en>a*,  ni  excroiatancea 
ntarglnatn,  ni  frange*  *jr  no  via  lei  ;  leulement,  tom  )et  muicle*  i^r- 
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iiuntiaiu ,  A»  poinM 
ion  ;  OD  rcDOontrait  n 
l'MtriiBit^  infirienre  du  brachial,  M  dei  iralnéat  de  poiMi  o 


hamérala.  Trta  loiiTeat.  ontm  tu  dei  ittmBMÔmu  mw^ 
Uablei  aooain|Mlgii«r  ta  arthritm  licfae*  i  maU,  je  le  répète,  il  fant 
bien  arattw  qu'ici  l'intârienr  de  J'artiela  panti  è  peu  pria  sain, 
I/MtiSeatian  qne^onaTMM  not^  reMemlile  bcaDCaop  ■ni  oaléo- 
pbjtei  qae  l'on  rencontre  fréqnemineat  antonr  dei  centrea  ioflwD- 


M.  Faucher  eit  containcn,  d'aprèi  l'inspcctipii  de  la  pitce,  que 
CM  prodactioni  oueuseï  ^e  sont  développée*  aotoor  d'nn  fajer  en 
tnppnralion.  L'o»  de  noaTelle  foruiatioii  prétenle.  en  efFel,  une 
KtFte  de  rigole  qni  semble  indiquer  l'exialence  d'une  fusée  pnrnlenle 
dans  celte  direction. 

B ,  9t.  PlogBjr  met  sont  ies  yeax  de  la  Société  Ta  cordnn  d'un  AdId* 
■Bort-né  provenant  d'une  mère  primipare ,  et  qui  ett  aeconebée  âana 
le*  oonditiont  snivantei  :  Rlle  était  parTCoae  à  terme  ;  mai*  rien 
n'annonçait'  im  aoctniebement  précipité,  La  dernière  fois  qae  je 
l'aviia'  vue,  elle  n'éproarnit  ancnne  dontenr  ;  senlement,  quatre 
joars'  aupararant,  en  sortant  d'nn  bain,  elle  avait  senti  aon  eirfant 
^tnaer  très  'vivement  :  depuis,  il  était  rtaté  complétentnit  immobile. 
}e  pratiqusi  l'auscullatiod,  et  je  m'assurai  que  l'enfant  était  en  bon 
état.  Le  lendemain,  elle  fut  prise  de  douleurs  subites,  et  acconcba 
en  denx  heures  d'un  fcetus  mort.  Le  cordon  présentait  te«  partïcu' 
ladites  suivantes:  Vers  le  milieu  de  son  étendue,  il  existait  nn  noeud 
gros  comme  une  noix  ;  au  desKJus,  il  était  exsangae  ;  très  gonflé,  an 
contraire,  au  dessus.  En  dénounnt  le  cordon,  je  constalai  qn'il  exis- 
tait deux  dépressions  profondes  j  son  niveau, et  quipronvaient  quele 
nœud  existait  depuis  longtemps,  En  rapprochant  cet  état  dn  cordon 
de  la  mort  de  l'enfant,  et  de  la  promptitude  de  la  délivrance,  il  m'a 
temblé  que  je  pouvais  tirer  les  conclusions  suivantes: 

.   1°  Le  n«nd  exititMt  depuis  longieinp»  ;  mais  uite   cause  accideu'. 
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t<ll«,  paiit-^fe  lu  mouientati da l'oafut,  l'unir  iiwMtï.dtmilii 
dernier*  leoipa,  st  causé  la. mort  pKT  aâfibyvt- 

a°  Ceti*  interrupiwii,  daiM  la  circHlatioii  da  cordoot*  promût 
une  (tue  de  (Bog  dam  le  placHota,  «td^t^iiiùié  la  pntioptitud*  it 
ta  détirrvice  par.  le  mime  procéda  qii*  celni  qni  eu  eiKfiojé  pu 
plutieiir*  acconchears  pour  obtenir  plm  zapidamant-  la  «ot^  i» 
placauU,  et  qui  comiale  à  refouler  le  laDg  do  cordon  TiErd'ittériU. 

M.  DapauL  Je  croLfl^ae  Le*  coDcliuioos  de  H>  V'vtgey  Mal..raii 
[MU  exagérée»,  et  que  celte  pèce  ii'oflre  paa  tool  l'ialMt  '  qn'il 
lui  attribue. 

(<■  Lea  ncEudi  ne  «ODt  pu  ckoie  rarej  on  en  reucontre  mipe, 
qasl<|iiefoi«,  plnaieur*  à  la  cuits  le*  un»  de»  autres,  ou  mtm»  au- 
perpotés.  Cei  nmud»,  généralement,  n'intairanipMit  paa  la  eircula' 
'  tion.  Hien  ne  prouTe  que  le  nnud  piéaenlé  pur  M..  Piogey  as  aoît 
■erré  aiaex  poor  déiermiaer  une  iiKermptisn  eatnplète.  Il  a  démon- 
tré Inl'Hkéiiui  que,  quatre  jour»  aprèi  lea  grand»  ninuTamoU»  mani- 
fMté»  pu  le  fmu»,  eeloi-ci  etutait  encore. 

1°  Quant  à  k  canae  de  l'aecauclumant  prénutMrd  ,  on  rapide, 
attribuée  é  l'intemptian  n>éme  du  cordon,  c'e»t  li  urne  «nenr  que 
lea  nombrcQX  eai  de  procidence,  qui  larTiennent  »an»  praoipiuitioa 
de  l'accouchement,  ne  permettent  plu*  d'accréditer.  La,  ntojrt  du  An- 
loi  me  parait,  dan»  ce  caa,  devoir  être  rapporté*  â  nue  pToddenoe 
IM^bablement  méconnue  ;  et,  daus  ton»  le»  caa,  je  ne  croia  U  mort 
pouible,  a  la  suite  d'nn  nœud  formé  d>n»  le  cordon,  qne  lonqlM 
eelDÎ-ci  eit  trè»  court,  et  qu'il  j  a  de»  tiraillemenli  coutiniieli» 

10.  'M,  Vidal  prétexte  3  tumeur»  du  »«in}t'nne  a  été  eolevéeiar 
nue  r«nme  de  >7  an»,  d'une  bonne  coifatitution,  qui  a  «u  utL  enfant 
-M  fait  denxfao»M«  coucbe*.  Ledébotde  la  maladie  remonte  à  huit 
année»  environ.  Il  s'eit  montré,  à  cette  époque,  une  petite  tumenr 
dure  dan»  le  sein;  «on  volume  ne  a'eat  pai  coniidérablemenl  accru 
pendant  pluiieurs  annéea.  Il  ja  cinq  ana,  k  la  suite  d'une  gmaieiie 
terminée  par  BTortement,  de»  douleurs  ont  apparu  ;  pni»>  l'augnenr- 
talîon  de  volume  a  commencé  A  le  manifeiter.  Au  moment  de  l'abU. 
tion,  la  inmeur  était  gtame  comme  1»  tàt»  d'nn  nafaiil  ;  il  a'j  axait 
pa»  de  ganglloni  engorgea  dan»  l'aiaieUej  néanmoina,  le  faeii»  pré' 
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MhImI  hm  hMtM  JKWCt  o*flM»r  caehMtiqae.La  lancur  n'offre  pai, 
dan»  wm  tiMn,  de  «oo  maeénmx  ;  M»  «et,  exiArlMMitieMi  lohvMe, 
M  iiiiliiÉi»,  dam  MM  buéritar,  platieiiM  ae«a«i  m  kfilM  mmb 
dÉt^ap(ié»k  at  ^i  MMtiMant  ii>  liqtddB  faoHMi,  jibdc  wriltec 
•■  ^wri^tt  F"''»*  •  roBgetm  d«M  d'aotni.  CboM  irti  nm»r- 
fMbif  (  à  k  Mriaae  d»  k  pe«n  AUBdoe,  la  mamelon  anit  eon- 
pUlHMt  dto{Nn. 

Af.  G^tfttdeQMndaa'iln'eatinidamlea^iremianieaapiaMtidc 
Kqiride  aérNJt  par  le  mameliHii 

M,  yidal  ne  pent  donner  de  renieignament  inr  ce  pMR. 
'  M.  Laherii.  H  leta  bon  qae  iet  Tccheidici  nùeroMOpiqaet  con- 
pttteMr^KdedceMtetmtear.  Ce  qni  i«MMt  de  T^hms  de  l'A**- 
labon  diaiqM  et  de  l'aapcel  estériewr,  o'e«  qae  «'a«t  naa  hjrpartro- 
pfeie  BamiatHe.  Pour  M.  Lebert,  il  y  a  de«  foroM*  d'hypertrophie 
mammaire  biaa  dûtinclei.  Une  preeaàèfe  qni  «e  priienle  ■om  m 
atpcM  flfcrtt-géhtinena  et  qui  preriem  de  l'hypcrtrapàie  d«  tïMB  fi- 
breux intentitiel  de  la  glande.  M,  Lebert  eel  a4ma  poitd  A  ceeire 
qac  «"«M  U  la  eeole  eiptoe  de  teeMw*  fibreaH*  qai  ta  développe 
daie  la  aain.  La  teoande  qal  coneerTB  l'aipeet  de  la  ^nde,  dépend 
esdaiieemaat  de  l'exagération  de  l'^Umeul  gtandnlaire,  arec  ntro- 
pUedei  aatrei  élimeiMi,  tîain  Bbreni,  eanami  eMeitteon,  etc.  Le 
tm  actnel,  eM  poor  aïMi  d«e,  na  exemple  de  iianaitieci,  c'ait  i  dure, 
^e  l'oa  y  *em«rq«e  en  même  te»p»  let  Amx  tarmm  i'hjfmiro- 
pUe. 

Af.  GtUUtt  fait  obaeever  qu'on  ne  peat  mettre  en  demis  la  natue 
^andiHaiTe  de  ta  tameur.  En  effet,  en  dépgeaaM  la  Innenr  d<t  par- 
nee  envieonBtmtw,  on  voit  qn'alle  eM  mperfioiellcneBt  reeenverte 
par  une  Mite  de  nappe  furmde  par  la  glande  aaioe  aplatie,  et  qnî  e* 
■«  peint  ee  ooMtnue  viiiblement  a*ec  la  edSctance  oilme  de  la  tu- 

H.jr.fMef  pe^eeuta  anatemodepiéee  qetproTient  d'ase  femme 
d*  M  mt,  bien  r^We,  «t  qni  depuii  5  am,  a  xn  le  dérclof^r  une 
tamenr  deiH  )e  eein  droit.  Cette  tanenr  a  eagmenté  de  volume;  daa 
Maaeementi  ae  font  menifetaée  dtpnia  T  moiii  de  U  finctnation  a 
p>m  dans  on  pranti  deui  ponction*  euplorainn»  «lAité  pratiquée* 
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Oa  a  dia^oitiqué  im  kjlte;  t'ablatïon  ajant  ét^  fiile,  on  ■  trOBté 
eu  «Aét  det  kjuet  muliiloculairei  conteiiaiit  un  liquide  jiniie  kn^eux 
et  dam  une  d«9  cavité!  plat  valumineuita  que  let  aotret,  une  yé- 
géiatioo  irr^lltre,  du  lolume  d'âne  gros«eD(»K,  et  dont  U  nMiir* 
n'ut  pu  bieD  délerminée, 

M,  Lebert.  Cn  production!  intrahyateiue*  ont  <éM  Wea  ttodUw 
parBorken  «t  RokitaDsky.  Ellei  ont  fait  donner  aul  kyiK*  qui 
iMCoatianDentlBuoBide  Afite(^roU]Ora>.I>epiiit,  HaWkina.ltâDer, 
PagM  ont  égaUniRit -porté  leur  attention  anroe  pcnnt.  Cea  prodoe- 
tk>B(  pn^tn»  ■■  déMloppeol  d'abord  par  utte  podta  v^g^Htion  qni 
«'aoDToh  pragrcMtenent,  h  ranifif ,  povr  aiMii  £r«,  et  finit  par 
rHi^ir  la  carité  k^tevie  dont  laiiqaide  diapaïait  ca  mima  Iom^Mv 
Rokitauky  a  lurtoat  constaté  de*  kj'Mca  do  oe  genre  dan  h  ^ande 
illyraide  et  dan*  l'oTaire.  Haii  aï  ce*  autenntnntgéDéralemeat  d'ac- 
cord  aor  le  mode  de  développeraent  de  oe  ^are  de  production,  il  j 
a  diiiidence  qiuod  il  a'agît  de  déiermioer  aa  Téritnble  nature.  Cette 
diuidence  tient  probablement  à  ce  que  cette  uatare  varie  rnivant  let 
cil.  Souvent  on  a  tu  et  j'ai  tu  moi  même  que  la  v^i^tation  éUit 
eouitituée  par  le  Iïmii  même  de  tn  glande  dont  uu  ou  plusienra  lo- 
bule* périphériqaei  en  «'hjrpertfopbiaot,  faisaient  «alllie  dans  la  ca- 
vité dn  kjite.  Dass  d'autre  cai,  c'eatun  iImu  tout  è  fait  nonreanqtii 
eompoae  U  végéution  kfileuM,  et  le  kyile  mérite  réellenent  le  titre 
de  froUfirt.  Enfin  Paget  préteud  que  dani  i^rtaine*  circonttancu, 
11  se  foraie  du  véritable  tissu  glandulaire  de  tonte*  pièces,  dn  tissu 
mannuircpar  exemple.. 

M.  Broca,  J'admets  1res  volontiers  la  régénération  de  certaines 
parties  élémentaires  on  composées  d'élément*  anatomtqnes  peu  nom- 
hreux,  de*  tissai  siiuples  en  un  mut  comme  le  tissu  cellulaire,  les 
mnicle*,  les  os,  les  nerfa.  Mais  1  e*  tiiini  plus  composés,  tels  que  le* 
glandes  ne  me  paraissent  nas  ce  reprodaire  chei  les  animaux  aupé- 
rieor*.  Dana  le*  classes  inférieures,  on  voit  des  génération*,  pins 
difficiles  encor«icomprendre,f'elFectuer,teUe*  que  celle  d'un  membre 
entier.  Le  fait  n'est  donc  pas  impossible  an  point  de  vue  phjtiolo- 
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giqtie;  'mai*  je  ne  tache  pu  qae  l'obierTatioD  lit  encore  coiMtaW  ade 
teproducrion  de  ce  genre  cbei  le*  uiiiiuus  lupÉricur*. 

M.  Vuial.  Le  kyite  daai  le  eu  actnel  eM  loot  ii  Eut  eo  deliari  de 
Il  glande  dont  il  e«l  nettement  léput. 

M^LAtrt.  pofir  «uifre  cette  dïiMMnnn,  il  bnt  ici  dÎTiaor  U  qne*^ 
ttoa:  ^  [>wwi«r  f*it  i  «oiutater,  tfeU  de  uvcnr  û  la  tUDenr 
ert    qw^litn^e     par    dn    tiacn    numnitirt.   Le    tnicTMcop«    «ni 


vtef  eW  edleth  UpFodBclMo  de  loatei  pièce*  daaatamu  paitie* 
caoïpoein  danaroegaalaine.  JeneiBiapaaloaH  ftk  û  exclnAf  qoe 
M.  Brocaifai  rm  en  cfTctSeï  kyrte*  direloppd*  aa  demw  da  nardl 
contenant  dei '^ihélînnu,  im  poilij  dea  bnlbca  pileai,  etitmoul 
lutonr  de  cei  bulbes  des  gUndnlei  tibac^;  le  itml  de  itoavelle  for- 
mation. Eu  i8t7  Colrocbe  a  décrit  nu  caaaembbble  dan*  roTHie.>—  • 
îiom  vojons  également  do  cartilage  le  d^Telopper  de  toBtetpice* 
dani  ceitùtiea  partief  de  l'ëcononiie. 

M.  Braem.  Let  «r^menti  de  M.  Lebert  peùtent  être  diti*j«  eii' 
denk  catigoriei.  raiadmii  qoeoertaioi  prodaitt'aîiDpletponvRieiitte 
rcprodoire  et  ■nème  «e  reprodnire  «paàtménient.  Les  cartilagea  que 
H.'  Lebert  vient  de  citer  rentrent  daru  cette  Ifd.'Qdant  i  l'aatre 
■irie  (le  fiita,  elle  me  piriit  ponvair  recevoir  nne  antre  interpréta- 
tion que  celledonnéc  par  M.  Lebert.  Leakjitei  da  loarcil  me  >em- 
blent  deroir  élrè  rapportai  1  certain*  kyitel  qnî  le  prodaiient  dafu 
tes  bnibet  plliftrei  eox-mtnies;  et  auxqueli  par  coniéquent  Im 
productioni  épitbéltalei,  pileniei  et  la  présence  de  glandes  aébscées, 
serrent  d'accompagnement  natorel.  Les  kystes  de  l'oTaire  avec 
produits  orginiqnes  dan*  Icar  intérieur  peuvent  être  rapportés  aux 
inctnaioDi  conge'aitalas  ou  aux  grosiesses  extra -ulérinei. 

Jlf.  Çe^rt.  Lesljitea  da  sourcil  qae  je  viens  de  citer,  n'étaient 
probahlement  pas  développé*  dans  on  bulbe  piteux^  ils  semblaient 
complètement  iioléi  et  siiaé*  an  dcMons  de  la  peau.  D'ailleurs  oe 
n'est  pas  un  poil  que  l'on  rencontrait  avec  ses  deux  glandes  sébacées  ; 
mais  une  foule  de  poils,  ajant  cbactin  leur  balbe,  et  pourra  chacun 
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ffff4mt  la  Tie  et  (w  potfTfieii^  fyre  rapporté*  4  une  iocltuion, 

JH.  £e^rl  a fumini  )«  lUfiurp df  I4  T^êtitioi»  du  )|,j«e  prçliCb^, 
d^nt  U  TJciii:  d'4ff«  qgeftian }  ellg  e|t  Mnip«ié«  de  i^^i  ipainiiuire  [ 
M-  JÇtcbert  p^*e  ^ne  fe   lina  e*t  néannoiiu  de  ^nutioa  ftof- 

Jtf.  iTifM  ri^^lle  qœ  U  glandp  itfit  pwbitevtfUMWVt  iioUf 
afkwnear. 

4f«  Beaucé,  h  m'iiuaiù  aiac  H.  Broca  mbit*  t'ofiniMi  d«  M, 
l^)wt.  Biea  iM  déoMBlre  que  dam  le*  ^cgaaittuv  41*wt4  d*  **>■• 
tiUblei  prodilclioDa  puiHeal  te  faire  de  l«Bto*  pi4oe«,  tiodH  qil'U 
M  tri*  iaoUe  de  co«jM*oir  que  m»  «mea  im  ûmo  fUoduliira 
qwuqne  lépum  6»  la  glande,  en  (ont  dai  dépendwicet  imutidittê». 
Qu'os  ic  rappelle  le  mode  de  fenoaiioD  île  m»  tomeura  hypcnt»- 
|iiiife«  MaqiMaiief ,  A^k  *i  bien  étudite  par  A.  Cav^v.  Il  e^l  en- 
4«*i  que  due  on  cai  m»  on  plotiem  lobnlei  p^ph^tiqnt*  ihf 
ftttn^âtnt  iiMaùmH;  que  ilijpemDplûaiit  il*  fout  lailUe  en  d^gn 
4*  la  glaade  et  flnieieiit  par  ce  pédinller.  A  Ce  momeM;  i)  a'éiaUit 
tn  ttaïaîl  iaiwee  ontie  Ik  Ml*  hjçwigofèii  et  eoa  pédimda  com- 
peeé  «artoM  de*  c*Ba«s  eicaiuuii  de  telle  aorw  qac  ce  pUicule 
•'at^eplfie  en  rùran  dÏMCrle  de  i'iifpettrai^iie  lolwleliw.et  Aok  mjm» 
iKiBKiaieatdopné  ppritrerédnit  â  nneiai^e  tracta*  Jibrewi.(MU 
«elloleax,  et  enfin  par  dàparaliie.  IM*  Ion  la  tHsww,  ntamiMin 
par  aa  uUre  et  par  Mm  ortpne,  eat  eompléteewnt  HoU*.  Qne  Ton  ^ 
Mppoce  maiatenant  qne  le  travail  a'accoiDplieiB  an  T«wia*gp  d'an 
hyite,  ou  qn'nn  kjtfe  *e  développe  comna  mat  tunne  muqueme 
Mtonr  d'an*  tamear  de  cène  aalore,  et  l'on  .dMOpeendia  parfifitatacKt 
feùtenee  de  oe*  kyste*  profiHn*  conUnanl  de*  v^gétatua*  Ma- 
|dA«aaeBt  itçiéta,  fwùqne  de  véritalile  li«u  mawmaiat,  mia  qai 
ne  «ont  p**  famée*  o*a— oim  par  nne  fttétaiiMi  spunll*  d«  *• 
li**n, 

is  .If .  Jlaiwibtptéteate  aoeUMeor  de  la  partie  Mipirieora  du  tilti*, 
qui  provieM  delà  dienUledeM.  Velpeea.  Uudame,  ilyacioq 
Érab,  ta«A>a  «Ikr  le  genou  droit;  il  en  rtealta  «m  Mgtee  doolear 
peHJMMe,  qtie  M.  Vdpeaa  attribai  i  oac  pirtoMil*{  omm  an  boot 


tzedbïGooglc 


Ac^nclque  lenpt,  OQ  l'aperçut-quc  !■  inmeur'étnlpiriuttle.'  Le  tU< 
laine  augmenta  auez  rapidemaDt  j  nn  bruit  de  ionfOe  *e  fit  «itendre* 
et  on  diagDoiliqni  an  anérryinie  dei  oi  on  nii  cancer.  Une  p<HiG-- 
lion  fat  praliqn^;  il  aortit  une  auez  grande  quantité  de  *ang  par  jet 
iaccadj  :  dta'lon,  ro}>ération  fut  décidée.  La  cniise  a  été  awpatéc  i 
IVxtrémiié  igpérî«Qre  du  tibia  préKHte  nue  vaite  pocbe,  ou  excara- 
ttan,  litaée  1  wa  odtéanlérietiret  eitenie(le  cartilage  arlicalaira  ett 
seul  intact,  et  ferme  par  en  haut  cette  cariléi  qui  contient  beaucoup 
Au  cailloli,  et  une'  coucfae  d'un  tiisu  cérébrifomle,  qui  donne  â 
peuMr  que  c'eit  \k  ane  Téritable  forme  de  cancer  <le«  oa,  te  fongni 
béntatode,  on  l'cncéphaloîde  hémorrbagique. 

M.  Broca.  Cet  inmenn,  dite*  anénTimalM,  ont  été  md  étadiéei 
jaaqn'l  prêtent;  ce  «unt  dei  canceri  e1  non  de*  ancTryameaj  leule- 
ment,  dei  rancert  de  forme  hémorrfaagique.  Depaïi  l'emploi  dn  mi- 
croacope,  il  n'eit  plus  permit  d'aToir  de  doute  k  cet  iguH  ;  on  n'a 
pH  etmiiaté  nn  seul  fait  de  T^tableanérryame  dea  ot.  Dam  te*  ea* 
le*  plua  Gclèbrea,  dan*  celni  de  Priletan  et  de  Boyer,  obterré  anr  vu 
-  nommé  Poohard;  dani  celni  de  Scarpa.  on  trnnre  constamment  la 
mealion  d'anenatière pnlfiettae  de  nalore  indéterainée,  et  mfme, 
dana  le  premier,  de  certaine»  aigoillea  o**enaea  qui  avaient  beanconp 
embarraaaé  le*  ckirurgient  de  cette  ^loqne.  La  réddive  pK*qae 
coottanle  de  ce»  taroeora  eat  nn  argameot  de  pina  que  l'on  pent  in- 
loquer  en  fa*enr  de  lenr  nature  canc^rena». 

M.  Dtraué.  J'ai  dépouillé  un  grand  nombre  d'obaerralion»  de  ce 
genre  ;  et,  qu'on  appelle  celte  afFection  :  anévryimc  de  FdII  ,  '  ané- 
Tryime  des  oa,  tumeur  éreotile  dea  o»,  fongn*  de»  o» ,  dana  lona  lea 
caa  j  .i  peu  pria,  ou  note  une  aorte  de  madère  molle  pulpea** , 
jannltre,  contenant,  le  pIna  aouTent,  de»  grtinafOtaenx  dana  aon  in- 
térieur. Auasi ,  ma  conviction  e»t  faite  aor  ceai^econ  n'a  étudié, 
•oua  ce»  différenta  noms,  que  la  forme  hénatode  du  cancer  de*  o». 
Pour  ne  citer  qa'un  exemple  frappant,  noua  avo^ig  ta,  dan*  ce» 
dernier»  letnpi,  M.  Nélaloq,  apréa  plmienra  leçona  brillante»  aucun 
malade  atteint  de  celle  aCFectioD,  obligé  de  reconnaîtM,  i  l'antopaie, 
la  nature  encéphaloïde  de  la  lésion.  Cependant,  il  %nt  le  dire,  il 
kxiste  dana  la  science  qnel<{iin  {as  de  *ucci»  i  la  suîle  de  la  ligalnre  : 
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l«lMcelui(lcM.taUeitikiid,ct  un  «dire,  jectoii,  de  Dupoyirén. 
'  Jf .  Broea,  Il  hat  être  Ttttrré  lar  l'appr^cUtioii  de  en  fiai.  Cet 
tiimeiin,ea  «Rel,  ae  compownE  de  detii  ^lémeiiu  :  l'jlénicat  cancé- 
reux, et  IVléiDent  bémorrhaglqne.  La  ligature  peut  détruire  l'ilt- 
raent  hémorrliagiqae,  et,  en  ratentÛMitt  la  marcfae  du  mal,  faire 
croire  i  nue  gnëriiau  que  )•  récidÎTC,  ipris  un  certain  temps,  et 
tnnout  après  la  pabUcaùon  du  ca*  de  gairwta,  vient  ordinairement 
dtmentir.  Tajonterai  que  le  cartilage  panât  intact.  Eil-il  sain  dans 
tonte  ion  épuaseur?  Cest  ce  que  le  microicope  peut  seul  décider. 
Aani  ua  cas  anali^e,  j'ai  trouvé,  nue  foîa,  qoe  l'altération  s'éten- 
dait dans  la  moitié  derépalaieur  du  cartilage. 

Dans  la  séance  snlTanie,  M.  Broca,  qui  a  étudié  avec  soin  celte 
portion  de  cartilage  articulaire,  rend  compte  de  ce  qu'il  a  observé. 

U.  Broca  a  trouvé  qu'outre  la  coucha  cartiiagineate  eetle^î 
éU^t  doublée  d'une  miace  couche  oisense.  Entre  la  tumeur  et  1> 
cartilage,  quelle  que  soit  l'épaisseur  conacrvée  de  wUe-d,  cette  couche 
osseuse  existe  constamment!  Quelle  est  l'origine  de  ccUe-ciF  L'os 
anâen,  dont  une  mince  lamelle  aérait  conservés  ?  Hais  alors,. cetio 
lamelle  préienteraït  des  caractires  parlioulim  d'implantation  que 
mMu  ne  irouTona  pas  icL  Si  on  Hamine,  en  effet,  an  microsct^ 
tiite  coupe  de  ce  cartilage,  <m  voit  que  le  passage  du  tiaau  carlita- 
g[iDeux  an  lisau  osseux  la  fait  d'une  manière  iuseuiible  i  et  l'un  «st 
porté  i  conclure  que  cette  ossification  se  fait  aux  dépen»  du  carti* 
lage  lui.mémc.  J'ai  déjà  reDCOntté  un  fait  analogue  dada  un  cas  de 
tumeur  fibro-plasiique  développée  au  niveau  de  l'astragale,  et  dan* 
lequel  le  cartilage  articulaire,  isolé,  préaenuit  la  même  doublure 
osseuse,  faisant  compiélement  corps  avec  lui. 

M.  CrutrtilhUr  met  en  doute  l'osaificatiou  possible  des  cartilages 
articulaires.  • 

«l.tf. Arocn  montre  des'os  provenant  d'un  enfant  rachitique  et  qni 
ofEreni  une  particularité  assez  remarqi^ble.  L'extrémité  supérieur* 
du  fémur  gauche,  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur-droit,  présen- 
tent, dans  l'époissenr  de  l'épiph^r*''  ^^"^  cavité  comoie  creusée  à 
l'emporte- pièce  ,    pleine  de  pua,  et  qui  va  è  Iraver*  les  coocbes  ra- 
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■hiiiqoM  UDrbidM  du  point  tl'oiûficitioii  d«  Il  diaphyi*  au  poinl 
^MÛ&tMtion  ffiphjmre,  L>  cavili  de  l'aitiémilé  frinoiale  iati- 
rienre  abaoïit,  ta  uritm,  »u  fénoii»  :  aillc  de  l'exirétuilé  mpi- 
riton  D'offra  ■aeiioe  conmanicatiaD  a  l'«itJrMar.  Ce  loat  U  de* 
■bcii  oentraiH ,  p*r  ccHU^aent,  dst  létioiu  inâunnutoiref  qui  ne 
peDTeni  m  difclopper  dan»  le  cartilage,  et  qui  ont,  plua  vraiitm- 
blablenetit,  lew  point  d'orifise  daoi  li  diaphjie. 

Dan*  liiiitérieor  d«  l'aae  de  cet  caiiiéi,  oii  troufe  un  petit  lé- 
quettre  qui  douae  *  croire  qu'il  y  a  eu  otléite  eu  ce  point.  l'ai  étu- 
dia la  urnctura  dti  cartilage  lur  la  limite  dei  caTilJa;  rattération 
n'occape  qu'une  couche  1res  mince  de  0,06  ;  elle  couaiste  dan«  an 
état  graDuleux  de*  cellulei  du  cartil^e.  Si  nou»  ccmsidèroni,  main- 
tenant ,  oet  oi  an  point  de  vue  du  rachititme ,  nout  TojoDa 
que  l'alfectlon  fait  ici  peu  atancée,  et  qu'il  n'est  pa>  déformé; 
fk  ài<>elle  Mt  d'un  jaune  roBé  ;  moins  rouge  qu'on  ne  la  trouve  cliec 
an  bbfabt  du  même  âge  non  rachitiqne.  D  eit  très  pouible  qtae 
rbpiiûon  de  H.  Guririn  *ur  l'ecclijniiose  intà-ieure  des  oi  rachiti- 
^ùik,  fàndfe  *ur  la  prAence  d'une  «nbitaoce  molle,  rouge,  ayant 
l'aï^ieCt  di  la  g'elée  de  grtûeille  ,  ne  soit  qu'un  état  naturel  de  la 
iboëlTe.  Dani  le  cte  actuel,  Ib  moelle  eit  même  moint  ronge  qu'elle 
ne  l'eat  à  l'état  normal.  E«t>ce  un  Lit  exceptionnel  on  une  diapocï- 
lûin  régiiliire?  Ce«t  ce  que  l'obsenation  tente  pourra  constater. 

\'k,M.  Broca  présente,  îiu  nom  de  M.  Homlieau.un  kysle  dn  lea- 

licule  recueilli  sur  un  individu  qui  prétenlait  aussi  nn  kyste    des 

i'Mns  ;  te  d<raler  kyste  of5vit  le  volome  d'an  œuf  de  ponle  :  di**é- 

t^%  et  itoli!  comi^étémMit ,  il  donnait  le  frémîsieaient  hydatîqne, 

'--^menons   avons  coitalBté  qu'il  existait  sur   toute  pocbe  close 

ine  de  liqnide.  Le  kyate  da  teMÏcnle  e«t  titué,  à  sa  partie  sopé- 

lre,'àn-deatona  de  l'épîftdymé,  et  comm*  dans  le  mtfsoépididyme. 

irétente  cinq  ou  aiit  petites  bosstlures  ;  se*  parois  sont  mincea.  Le 

liâé  qui  a  étééracné  était  citrïh,  et  donnait   A    la  tumeur   une 

fleur  de  lutre  d'orge  assez  caractéristique  dans  les  kystes  séreox. 

'forme' dn  kyite  peut  être  remise  en  éridence   par  l'insufiSation. 

Bsafflttkin  pknnet  de  reeomiattre  que  ce  kyste  est  double,  mai* 

t  tat  deux  poidliet  eomwnntqaent  par  une  ouTertnrc.  Ce  kyste  ^ 
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"ii»r  •«  poùlion  »i  h>d  Tolume,  ne  par*il  p»  »'4tr»  développa  «nx 
tlépeni  de  l'hydalide  de  Morgagni.  Il  ne  conteatil  pu  de  lOMpertnef 
romme  M.  Goisefin  en  ■  tourent  réDCOotr^.       ,    .       ,      . 

i5-  A/.  Goupil  f rénale  le  foie  d'un  Itomme  de  SI  an*,  mort  àti 
luite  d'un,  érysipile,  fl  nep  un  cancer  de  U  portion  |)ylonqiv  de 
l'utomaC'  Ce  foie  eit  SfSM  déTeloppé  du  c6lé  du  lo^  droit,  taiidù. 
^qe  te  lobe  gaanhe  qiaqtjue  cutçpJjS.^çiçfn^i  1  ,n,  p|^.,  «jn  Vpaxfi 
vue  tab)\aace  dore,  dénie,  de  coniiuance  ofieaie. 

lU.  ridai  «  »u,  »Uf  w  TisiUHI.  Ib  W«ii«PÇ|lf  «K^W*,.»!  qp«- 
.^Iitu4  9*1  dfWt  taùanu  IwnallM  4*  ttthM^Wia  hé^VlM.  «onUM»*. 


*6.  Ai.  JtrjoKmxftiMMalàJimMXioa  d'»Batiwni<i  twijiilirn 
«avUiawr  m  *uj«t  d«  anpyth^Éire*  ((e  Ja  Pactallé^iH.  J>iia*af'Hit 
•bier*w  que  celte  diueodon  a  été  Irti  rir«iiwal'  Mte:  ««Oi  et  ^^11 
«  eoa«Ulé  :  Anèeuoas  de  la  peau,  ou  trotrra  II  membnliiè  ffiMwUia 
4a  laeftmeiHeatteDdae,  Celle-ci  iiiciiéc,  Oif  tombe  dïni  Une  e^U 
pl«ne  d'un  liqaide  parnlent,  et  Upinée  p«r  tue  mnqnenle  ^Mpeot 
grbfttre,  préientant  det  ouvertures  de  follicole*  viliblei  à  IVil  sa, 
tiqaî,  dans  boo  etuïinbls,  psratt  Voflsniiàë  et  ^ùibi.  Au-dcsiods 
'du ••«,  an  point  d'où  dcTrait  partir  le  canal  natal,  oh  troute  oiw 
oblEtïratioD  êompliie,  et,  è  partir  de  eu  point,  nii  cordon  fleîn.  A- 
breux,  blanc,  r^siitant,et  qui  remplit  tonte  l'étendac  du'canat  m- 
MQX  ;  celui'd  n'eat  pas  Tisibloment  réirici.  ''  ' 

JU.  Jarjavaf  *e  datnande  quel  aurait  *tÉ  le  traitement  applicable 
dan»  une  gemblable  circoDalapce>L«  rétablifaenuaf  d"  ca"»»l  n'an- 
raitpuM'efTectner.  C'ait  dans  G«icaf.U,  lion  ponMitletrBçoqnai^, 
que  devrait  surtout  «tre  employée  la  milltoie  de  Nanooi'  :  e'fM^- 
dire  l'obliiération  du  sac. 

Si.  Cruf^Hhùr,  Les  autopsie»  (fp  œtte  .afTectitta  »oi)|:^(<^  fflbt,. 
•iMisÎTenent  rares.  DapojtTcn  en  a  longtnnpt  vbaircW  M^ji^<ftât. 
occasion  d'en  rtncuDtrer. 

M.  Broca.  il  me  semble  que  M.  Auiiai-Tnienne  «n  a  pr^eoii. 
un  cas  ■  la  So<iiié  de  chirurgie. 
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SI,  Deimci  (*\\  otMerrer  que,  don  wa  Mt  leMblabla,  le*  *enl* 
moyeu  ntioaiwl*  de  traitement  ilaieot  :  Le  Iriitement  par  )■  canule, 
pourra  que  celle'd  Hx  plni  longue  qne  le  canal  ;  le  traitement  par 
la  méthode  de  Wolbonae,  remue  en  hooneor  par  H.  Rejbard,  c'aat- 
^-dite  par  perToratioti  da  l'oa  nnguû;  le  traitement  parla  méthode 
de  NanoDt,  on  par  oblilération  dn  **e,  Il  eai  bon  de  noter  qoe  cette 
dernière  méthode  eat  joumelIeoMni  employée  par  H.  Deamarret, 
et  qu'elle  n'eat  pu  «ni*te  ordinairement  d'aocidenta  ,  paa  aadme 
d'épiphora. 

'17.M.  2h[^oiir  prfaente  rntémad'nne  femme  de  41  au  qnÏMt  en- 
Irft'datiileaervMedaM.  JobertpouruneiQeetioDâabaa  Tcntre.  La 
maladie  remontait  1  t  ana  enriroa.  Ver*  l'IfB  de  U  ana  la  malade 
-mat  tu»  wnt  'S — r  aonche}  elle  avait  en  de*  peMe*  pendant  quel- 
ifÊx»  taa»i  DiBif  l'cuil  cotaplêtement  rétablia.  —  Van  l'ip  de  40 
:N)^.pllpeiitda.naui«Ue*  periw.aan*  pcwnUnr  daaila  région  bj- 
.{tf^Utriqne;  maii  d^più  oe  t^mpt  là,  elle  n«  a'eat  paa  reoûae.  Vm 
.,MHfOi*i>cea  ontcoiiimeiicé  »  te  iiiaiûr«*lcT{  l'état  giinval  a'at  altéré 
etCi dan*  ce*  demieri  teipp^ le*  douleur*  éttûentatroce*.  Eotréefe 
,4  iqai,  elle  e*t  morte  le  U.  —  Qn  IrOQre  one  tomeur  tri*  réÛMinte 
^g)ir  loi  oAtét  d*  rnréra«;le  col  n'eit  pas  attéréi  ud  liquide  séro-poro- 
lf|ot  s'épanche  de  t'intérievr  du  cfirpi  de  la  matrice.  La  mort  eat 
inanifeitemaDt  surTcnug  à  la  suite  (J'nae  péritonite  qu'on  peat  attri- 
}iat/t  i  realeoiion  du  cancer  T^rija  aéreuie.  La  Ininear  cf  acéreiue 
■e  préienle  aoa*  la  foroiç  d'an  gro*  pliampignon  faîtant  laillie  i 
l'intérieor  de  rmérna  et  d'une  iofillration  générale  dana  le*  Qbrea 
Dlérinea  espacée*.  —  Le  cancer  a  ^<^  reconnu  au  microacopc.  On  a 
trouTé  aussi  delà  matière  caucéreuie  dana  le»  »eine». De  plus.l'oïairo 
'  'jiuche  préientait  deul  kjste«  Toluminaox  léparéi  par  1"S  iliaque; 
l'un  en  arriére,  itinllil oculaire,  l'antre  en  avant,  groa  comme  un  cenf 
de  poule.  Malgré  les  irrégularité*  de*  régie*,  et  leur  fhsence  même 
depni*  langtempi  constatée  par  la  malade,  nom  arons  trouvé  dana 
l'ovaire  droit  un  groi  corps  jaune. 

1 8.  M,  CruneiUiier  montre  nu  cordon  muqueox  tria  allongé  qni  a 
plé  rendu  par  un  malade  aprèi  des  coliques  atroces  et  qui  lui  a  été 
^Qvojé  par  un  m^drcln  de  province.  —  rescnKqursseniblaifcnt  co(n- 
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cidir  nec  VrahléDCV d'une  Inmeor  dan*  I»  Cotte  iliaqnr;  rrapulrion- 
dece  long  cordon  a  '*ni*i  Tadminiitralioii  d'un  purgatifela  éléac- 
campagnes d'uD  •ouUgcmeai  immMwt, — C'Mt  Uévidammeat  no 
luba  muqaeax,'  pent  ilrc-uBDfaiiuemainbraaeUpinaiittmit  Kntet-. 
tin  et  chaude  èa  miMe,  cMDBe  œla  se  voit  pour  certaiaM  faDiiet 
norabrane*  bpaiiciii«pM*  et  trachéale». 

Jtf.  Broca  fkit  observer  qa'en  eiaminint  atientiTcment  ce  lobe,  on 
peut  constater  (pie  c'est  la  muqneme  ella-méoie  qui  a  été  rejet*»  K 
l'eitiriear,  par  ud  truTail  analogue  à  celuida  la  caduque. 

JU.  Denucé  rappelle  qu'il  n'eil  p«i  >an«  exemple  que  la  muquenie 
uldrine,  ni4me  «i  d«hon  de  raccouchemeut,  puioe  ae  détacher 
complètement. 

M,  Ltbert.  Le  fai}  que  Tient  de  nppeler  H.  Denucë,  n'eil  {«i 
excesaivemeot  rare.  Simpian  en  a  cité  pliuieurs  cai.  M.  Fotlia  et  moi 
en  avoni  montré  chacun  un  exemple  à  la  Sociale  de  biologie  et  dan* 
ces  derpiers  tempi  on  a  souteuu  une  ihèse  suc  ce  lujet  i  ta  fa- 
culté. 

19.  M.  Caron  montre  un  cerveau  et  un  cervelet  proveoaal  d'une 
femme  qui  itùl  enlrfe,  il  y  a  quelques  moi*,  à  rhèpitil  SaÏDle  Mar- 
guerite pour  un  aixit  par  congestion,  faisant  Millie  k  la  cuiase  au' 
de3$ea)  du  ligament  de  Fallope.  Cet  abcti  a  élé  ouvert  k  l'aide  de 
la  potasse  caustique  et  n'a  pas  eeod  de  rendre  du  pus.  Vers  k  fin  du 
mois  d'avrit,  la  malade  commença  à  ressentir  quelqoM  symptAmes 
de  paralysie;  d'abord  des  fonnnillements  dans  la  jambe  et  le  bras 
droits,  puis  un  embarras  dans  la  langue.  —  Bientôt,  la  paralysie  de- 
vint complète  ;  la  parole  fut  petdue,  le  délire  survint  et  la  malade 
succomba. — A  l'autopsie,  nous  aTons  trouTé  :  1°  des  traces  de  mé- 
ningite, des  traînées  de  pua  entre  les  circonvolutions  et  quelques  gra- 
nulations tnberculeuses;  1°  dans  la  subatance  même  du  cerveau,  à  la 
réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  poslédeuta  du  lobe 
^oche  une  tumeur  jaunâtre,  grosse  comme  un  oeiif  de  pigeon  et  évi- 
demment de  nature  tuberculeuse;  S°  dans  le  cervelet,  des  deux  cAtés,, 
une  petite  tumeur,  l'une  grosse  comme  un  grain  de  chénevis,  l'autre 
comme  une  pelile  nobette  et  qui  sont  aussi  des  tubercules.    A-ucune 
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tnct  de  iiiberc4ilen'csùUii(UMlapf(itaUf)UM««t4l*Ml«  mmllk. 
LeiHHinuwetla  ^èTT«  en  aUisBt  CinEÙ.  L*  foM,  !«•  rant,  la  rata 
■UieM  «aÙM.  Le  péritoine  «t.  l'iabatîn  m  Aûmt  osarctu.  Dao*  le 
pâlit  baiM  m  Aàatm  da  l'utëna,  at  da«  ia  iIhb  towpirihnrial,  il 
Biûuit  luiB  auMe  inbcmlmM  ntn  oaaioM;  anfin  U  buuttoi  at 
qaatbèroe  Tarmww  lombum  pi4dr>laiaat  m  ^«gai  i'AéMam 
tabardoisHte  'ifù  axpUqoait  mffiMaiBcat  U  prtNttM  (U  l'abBif 
par  eaafMiaa,  par  laqad  avait  Hbmté  ta  ndadie. 
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CovidértHioni  $ur  U  métmùttu  de  tmJi-A€tur$  dt  Stxtrir 

mit4  infiHaireAt  radims; 

Fn  M.  ÏMwm. 

Le  S  jMTier  1S5a,  on  ippocU  daai  lanuit  è  rhApU«l4a)« 
Ghtrité  ODÎeoBe  booiiDB  dfl  19  à  SO  asAqui  venait  de  Mpri-* 
icipiter  d'uD  h'  étage  et  qui  mourutMi  bmt  d'uDe.  doDi 
heure.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  âpanchement  sanguin 
ponsidérabledans  tes  plèvres  et|dans  le  péritoine,  avec  une 
rupture  large  deS  cent,  de  II  paroi  antérieure  de  l'esloniac; 
de  plus  les  12  côtes  gauches  et  le  bassin  étaient  fracturés; 
un  notait  en  même  temps  une  brisure  du  relnrd  antérieur 
de  la  cavité  glénolde  du  câté gauche  avec  érosion  dn  point 
correspondant  du  cartilage  de  la  tSte  hutnérale;  une  frac- 
ture de  la  base  de  roTécrftne  et  de  l'extrémtté  ItiNnrieDre 
du  radius.  Cest  sur  cette  demière'que  }e  veut  stnttnAvtti- 
rer  l'attention. 

CmnAie  détormatioii  du  poignet,  <hi  rMiarquak^u  cOté 
delà  ra«e  dorsale  uae  sattlie  d'm  oenthaètpedefiMteur 
comineocant  &  2  oq  S  «eot.  au  dessus  de  l'iatcrligM  arti^ 
icolairei'pufs.partantde'cetteaaiffîe  etremontant  lelong 
du  bord  externe  de  ravantrbras  ,  une  oorde'tràsnarqaée 
s'ezjgérant  par  la  Qexion  de  la  main  et  évidemment  dé- 
termioée  par  le  soulèvement  et  la  tension  considérable  des 
tendons  des  muscles  radiaux  externes.  Du  cdté  de  la  faœ 
palovnre,  on  trouvait  une  dépression  transversale  coosidé- 
Ttble  i  1  cent,  au  dessus  du  pli  articulaire,  et  surmontée 
d'une  saillie  oettetnent  transversale,  aous-cutanéet  fMsaot 
an  relief  anguleux,  marqué  de  2  ou  S  dentelures  faciles  à 
^i)tir  à  travers  la  peau  qui,  dans  ce  point,  offre  une  es^ 
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carre.  Du  côté  interne ,  on  rencoDlraït  une  saillie  notable' 
de  la  petite  télé  du  cubitus,  avec  inclioaison  en  dedans  du 
bord  cubital  de  la  main  ,  au  dessoosde  la  saillie  cubitale 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus  était  mobile  ;  du  celé  ra- 
dial, translation  totale  du  earpe  et  du  fragment  inférieur 
en  dehors,  en  même  temps  c(ue  l'apophyse  styliûde  radiale 
est*repOrtée  en  arrière  et  un  peuen  btut;ce8déttormations 
diverses  dounent  nettement  l'idée  du  talon  de  fourchette 
etduZslIongéifidiqaéeparM.  Vetpeau. 

1^  peau  de  la  face  dorsale  étant  enlevée,  on  voit  que  les 
tendons  dés  muscles  radiaux  et  ceux  des  extenseurs  sont 
soulevés  de  1  cent,  et  vigoureusement  tendus  ^il  en  est  Je 
même  de  celui  du  cubital  postérieur;  en  même  temps,  on 
remarque  dans  la  gaine  du  tendon  eu  bital  un  l^er  épan- 
cheopent  sanguin  et  une  faible  suffusion  sanguine  dans 
la  gainedes  radiat)x,de  l'extenseur  du  pouce,  sous  le  li- 
gaaieDlâorsal  du  carpe.  Les  tendons  estenseora  du  pouce 
sont  soulevés  par  les  tendons  radiaux. 

(L'apophyse  styloïde  du  cubitus  est  totalement  brisée  à 
sa  base  et  séparée  par  un  intervalle  de  2  millim.  Le  frag- 
ment est  d^eté  eu  arrière  et  maintenu  dans  cette  position, 
par  l'attache  interae  du  ligament  dorsal  du  carpe,  parla 
synoviale  du  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

La  partie  la  plus  postérieure  des  muscles  de  l'éaiinence 
ihénar  est  le  siège  d'un  épancbement  sanguin  considéra- 
ble, et  porte  las  traces  d'une  contusion  violente.  La  contu- 
sion est  moins  forte  sur  les  inuscles  de  l'éminence  hypo- 
thénar.  L'aponévrose  aotibrachiale  est  nettement  coupée 
au  niveau  de  la  saillie  palmaire  du  poignet ,  et  il  est  évident 
que  l'escarre  de  la  peau  a  été  produite  de  dedansen  dehors. 
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Les  tendoDS  fltehissears  de  la  main  sont  tiraillés  par  cellt 
«aîtlie  piiIfflAtre- 

Tue  par  la  face  aDtérieure,  la  Tractureda  radius  offre 
l'aspect  suivant':  elle  existe  à  1  ceul.  au-dessus  de  l'inter- 
ligne articulaire.  Les  2  fragments  sont  écartés  d'enviruo 
8  mill.;  le  plan  du  fragment  supérieur  dépasse  d'autaat  I* 
partie  supérieure  da  plan  du  fragment  inférieur,  qui  est 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avaot  en  arrière-  Cette  brisure  «st 
complètement  Iransversate  sur  cette  face,  avec  dentelure 
defifragments  et  rupture  du  périoste,  qaisst  décollé  dans 
l'étendue  de  l  cent,  sur  le  fragmeol  supérieur  et  àa  1/3  c 
«urlehvgmeat  inférieur.  Le  bord  sup^ieur  de  la  déchi- 
rure périostiqne  a  entraîné  quelques  petites  parcelles  os- 
seuses. Le  rragmeotiaférieur  est  séparé  en  2  parties  Laté- 
rales sensiblement  égales  par  une  fracture  verticale  péné- 
trant dans  l'articulation. 

Sar  (e  bord  externe,  on  .voit  quels  périoste  Boa»>aip.u 
À  la  partie  postérieure  de  ce  bord  est  décollé  dans  l'étoodue 
da  1  C.1/S.  L'apophyse  stylcnde  du  radius,  détachée  verti- 
ealemeul,  préseute  une  direction  obiiquede  haut  en  baset 
d'avant  en  arriére,  de  telle  Ebqod  que  son  sommet  semble 
remonté  et  dépassant  un  peu  le  plan  du  bord  externe  du 
fragment  supérieur.  Sur  ce  même  bord  externe,  ou  voit 
que  la  fracture  devient  dans  la  moitié  postérieure  de  l'os, 
oblique  de  bas  en  hautet  d'avant  en  arrière)  de  telle  façon 
que  sur  la  face  postérieure,  le  fragment  inférieur  se  pro- 
longe sous  formed'une  lamelle  de  1  eau  dessus  du  pointde 
la  fracture  en  avant.  Le  périoste  est  largemeut  décollé  sans 
être  rompu  en  arriére.  L'extrémité  inférieure  du  fragmeot 
inférieur  fait  en  arrière  une  saillie  de  l  c;  l'extrémité  su- 
'  périeure  du  même  fragment  est  à  peine  soulevée.  Le  (rag- 
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ment  iaférieur  «st  séparé  du  cdté  de  U  ftee  domlo  en 
3  fngmeDta  verlicaux  dcHit  l'un  médian,  correspondant  fe 
ta  gatB«  du  long  ext«nKur  du  pouce,  eit  moUlB  «t  reUnu 
en  jAiCo  seotMmnt  par  des  adhérences  flbraiiaes.  Le  (i(t- 
ment  triangalaire  du  cubitus  est  intact. 

Les  fractures  de  l'extrâmitéinférieuredu  rwlius,  qooiqu* 
coonnea  «t  étudiées  depuis  peu  de  temps,  suât  tellNMAt 
frdqoentes  que  l'on  ■  eu  sourent  l'ocoasion  d'eo  obserw 
les  signes  ettfo'os  a  pu  en  discuter  le  mécarasiBB  mm  m- 
sn  de  cerlHvde.' 'Cependant  dans  l'état  actuel  dm  ehwea, 
le'Mt  que  ]e  Tiens  de  raconter  me  paratt  avnir  de  l'impor- 
tanee  en  te  qu'îd  la  Traelure  de  date  récente  w  présente 
atec  toussas  caraolères,  etque  le  mécaniaiM  de  aa  pro- 
doctioD  estdes'plus  évidents. 

Eo  effet,  ici  sans  aucun  doute,  la  ehote  a  en  tieu  aor  le 
talon  de  la  niBini  or,  dans  cette  chute,  Tavant-tKaa  porte 
plQB«e  mok»  (^Uquempnt  sur.  la  main  .étepduB  borixon- 
'talement  sur  Iseolv  te  'radius  éprouve  de  la  tendance  à 
IMBseren avantilei  os  du carpçiet  il  f  aurait  buiation  du 
canw-en  «frfèrej^naia  les  ligaments  rteisteot  et  soot  For- 
•tement'tifaillàg  en  ^arant  d^nh  celte  extension  forcàe  de  la 
iDêén  sur  l'avant-bras. 

La  partie  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  radias 
est  Tcolemnient  tiraiHée,  dV)ù  la  fracture  tranaversale  de 
la  partie  antérieure  de  l'os  par  une  sorte  d'arrachepaent. 
Mais  cette  partie  antérieure  ayant  cédé  l'ex-trémité  infé- 
rieure toute  entière  se  courbe  en  arriére,  «t  aa  partie  poc- 
térieuiip  éclate  sous  l'iDlIiietice  d'une  pression  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  dételle  façon  <)u'eii  dé- 
finitire,  on  a  une  fracture  oblique  daas  ce  sens. 

Oa  comprend  encore  pourquoi  l'extrémité  inférieure  du 
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fr«gnBBt  iaférieitr  baMulsen  nriéra,  d*  mini&rfti  venir 
(brmtr  la  uiltis  doraale,  et  à  détermiDOT  le  MoLèrcmut 
du  tuidaaa  radiaux  et  du  extenseurs,  sans  gu'il  soit  b«- 
anio  da  «apposu-  am  Iraoslaiion  en  arriire  de  tout  le 
fragawat  inférieur.  Cette  mteie  disposition  explique  aocsi 
le  saillie  palmaire  du  fragment  sup^ieur^  par  conséquent, 
le  tirailiemeiil  des  Iftadons  Qéchisseurst  et,  par  ooatre.  h 
légère  Oexian  des  doigta;  entia,  c'est  encore  cette  dia- 
position  qui  donne  l'explication  la  plus  exacte  de  la  défor- 
oiation  w  2  sigMlée  par  AI.  Telpeau>  En  effet ,  l'axe 
Tertinal  du  fragment  supérieur  représente  la  première 
iKrancheduZ.  celui  dufragmsDt  intérieur,  oblique  en  bas 
et  en  arriére,  donne  la  branche  moyenne,  tandis  que  l'axe 
de  la  main  oblique,  en  bas  et  en  avant,  (ï>rme  la  troisième 
hrandiedu  Z.  Hais  cetls  bascule  du  Fragment  inférieur  n'a 
pu  sa  faire  sans  que  l'apophyse  stylolde  du  radius  fût  re- 
portée en  arrière  et  en  haut ,  d'où  le  léger  raocouroisie- 
nent  de  l'os^  enfin,  ce  même  mouvement  de  bHCule  ne 
peut  s'opérer  sans  an  certain  dérangement  dans  l'artieu- 
lation  radio-cubitale  inrérieure.  La  cavité  sygmoïde  da  ra- 
dius se  présente,  dès-lors,  oblique  i  la  face  interne  de  la 
petite  tête  du  cubitus  ;  par  conséquent)  ne  porte  sur  elle 
qoe  par  ses  bords,  d'où  écartement  du  radins  en  dehors, 
et  translation  du  fragment  inférieur  et  du  carpe  en  de- 
hors; mais  cet  écartement  du  radius,  relativement  au 
cubitus,  ne  peut  se  faire  sans  la  rupture  du  ligament  trian- 
gulaire, ou,  si  le  ligament  résiste,  sans  l'arracbement  de  l'a- 
pophyse stylolde;  d'oùlasaillieplus  considérable  de  la  petite 
tête  du  cubitus  ;  partant,  la  tension  du  tend(»i  du  cubital 
postérieur,  et  l'inclinaison  en  dedans  dn  bord  interne  de 
la  main.  On  le  voit,  tout  s'enchaîne  ici,  et  la  déformation 
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<\a\  eauMHértse  la  flraetnre  du  ndius  est  la  loite  oèeenKirt 
de'  la  diipOBJtion  des  fragiDeats,  <|ai,  elle-intaie,  oit  la  tra' 
diictkH]  fidèle  du  mode  de  prodoctioa  de  la  brûare.  J'a}oa- 
terai  que,  si  l'effort  qui  brise  le  radius  u'eat  pas  épuisé  par 
réclatenoMit  de  l'as,  le  bn-d  postérieur  da  ftagowiit  sapé- 
rieur  pourra  porter  sur  le  milieu  du  fragoient  inférieur,  et 
en  produire  réclateineat  en  deux  ou  trais  moroeaax  verti- 
caux ;  éclatement  qui  reconnaît  le  même  mécanisme  que  la 
pénétration,  mais  qui  me  parait  plos  facile  k  ooneeToir,  et 
qui  doH,  par  conséquent,  se  produire  plus  souvent.  Je  ne 
doute  pas,  cependant,  que  l'on  ne  rencontre,  dans  cortaios 
cas,  la  pénétratiun  du  fragment  supérieur  dans  l'inrériear . 
mais  cette  pénétration,  quand  elle  existe,  ne  constitue  pas 
encore  pour  moi  le  fait  cspital ,  le  caractère  patbognomo- 
nique  de  la  Iracture  du  radins.  Ce  caractère  me  parait 
fourni  par  le  fliit  de  la  bascule  en  arrière  de  l'extrémité 
articulaire  du  fragment  infà-iaur,  mouvement  de  bascule 
que  Je  considère  comme  A  peu  près  constant,  et  qui,  je  l'ai 
montré,  donne  l'explication  de  toute  la  détérmaUDu  du 
poignet. 

Il  résnite  encore,  de  tout  ceci,  que  le  meilleur  moyeu 
d'opérer  la  réduction  de  ces  fractures  consiste  i  maintenir 
la  main  dans  la  Qexion  forcée  et  dans  l'abduction.  On 
exerce  ainsi,  sur  le  Tragmeat  inférieur,  une  traction  qui 
ramène  en  avant  son  extrémité  inférieure,  tandis  qoe^ 
d'une  autre  part,  les  tendons  radiaux ,  en  pressant  snr 
l'extrémité  de  ce  rragoieat,  le  poussent  encore  dans  la 
même  sens. 

Pouteau  et  DupuytreD ,  dont  les  descriptions  ne  laissent 
presque  rien  à  désirer  sous  le  rapport  clinique,  n'ont  eu 
que  des  idées  Tort  vagues  relativement  à  l'anatomiepatlio- 
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logique  des  fractures  Je  l'eztrteiité  iafËrieure  du  -radiiM  * 
À  pArt  réerasameet  du  fragOMat  iaférieur' signalé  par  Da- 
puyfran.  Ce  cbinirgiea  rend  mal  Kunptede  la  ronnatioQ 
^es  saillies  dorsale  et  palmaire.  ■  L'aïUérieur,  dk-il.  tiut 
«  BU  déplaceœeatdeadeux  fragments  ;  ce  déplacemaat . 
■  eo  eflet,  est'non  point  simple,  maiadoid)Ie  ;  deU,  doubla 
-  aaillie  •.  M.  Goy raod  admet,  comme  principale  varidlé} 
la  Tfacturc  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'arrière-en  avaut 
puis ,  il  parle  d'un  arc  de  cercle  décrit  par  le  rrsgmmt 
ioférieur,  arc  de  cercle  dont  le  Obro-cartilage  du  poigoet 
swait  le  rayon,  et  en  vertii  duquel  la  surface  articulaire  du 
radius  deviendrait  inclinée  en  arrière  et  en  dehors.  Ce 
dernier  mouvement  n'est  poiot  possible,  puisque  la  frac- 
ture a  lieu  ordinairement  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  carré  prooateur,  là  où  l'espace  interosseux  n^existe 
pi|s  encore.  Et  puis,  il  n'est  pss  complètement  exact  de 
dire  que  la  fracture  estobliqBe  de  haut  en  bas,  et  d'arrière 
en  avant,  puisqu'on  réalité  ,  eOe  est  transversale  dans  la 
moitié  antérieure  au  moins  de  son  épaisseur,  et  que 
son  obliquité  ne  porte  guère  que  sur  le  tiers  postérieur. 
J'ai  de  la  peine  i  comprendre  'le  premier  mécanisme 
indiquépar  M.  Voillemier,  celui  de  la  pénétration  directe, 
dans  lequel  le  fragment  supérieur  s'enfonce' verticale, 
ment  dans  le  fragment  inférieur.  J'ai  produit  ploaiears 
fractures  sur  le  cadavre,  en  tenant  l'avant-bras  exactement 
perpendiculaire  sur  la  main,  et  toujours  la  fracture  a  mon- 
.  tré  la  forme  que  j'ai  rencontrée  chez  le  malade  dont  je 
viens  de  relater  l'observation.  Quant  au  deuxième  méca- 
nisme admis  par  M-  Toillemier,  celui  dans  lequel  il  y  a 
ptoétration  réciproque  des  fragments  avec  chevauche- 
ment, le  fragment  inférieur  dépassant  eu  arrière  le  supé- 
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rMWi  je  «nw  qu'il  peut  avoir  bta  ;  naifl  je  ae  ttoavç  it^i 
iadtqoAi  nMiveneBt  ta  fngmmt  inférieur,  m  moBve- 
HMBt  dejbascate  que  J'ai  décrit,  et  qui  m'a  wmUé  si  bien 
main  compte  de  teals  li  défonaatioa  du  poignet. 

le  ne  temunecai  paa  uns  appeler  rattenlkm  sor  le  dé- 
CfdlemeBt  du  périoste  h  la  partie  pottArie'ure  det  deux 
fingnents.  Cet  état  do  périoate  permeA  le  dépût  d'ane 
eotiehe  osseuse  eAtre  l'os  et  nmoBilvane,  et  peut,  à  sn 
degrA  (dos  eu  moins  aTBDCé  de  la  conBolidalion,doDner  à  la 
fhMitfne  l'aspect  illosoira  d'une  fracture  par  pénétration, 
«Mir^  d'erreor  «gnalée>  dans  cet  dernier»  tenjpst  par 
MM.  Smith  et  ]arjavay. 


Pari*.  -~  lup,  6t  Hoquet,  »l,  rue  de  la  Bup* 
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SOCIÉTÉ  ANATOIHQUK 

XXVIie  XNNÉE 
M;iLLETiN    N*    6-    JUIN,     ISSS. 

Par  M.   DENUCÈ,  Seciéttin^ 


A.  EstniJLdw  pTOcte  Terbiiix.wf.  Tumeur  coUoids do  {bia. — ->. 
t^mpbygu»  ij'pbililique  dea  nouTeau  aéi;  alténiîons  des  pas-  - 
moat.' — I.  CaaoaF  m^uii^e  d^  l'qjiU-*!.  Diastaa^  de  ï>  f  ^ 
-MTtéitrf  cfTTicalei  contusion  deU  moelle,— B  Çystepileni  de  l'P- 
lûre. — ^.Caocer  de  la  langue. — 7.Seciion  r,oagéiiiale  de  latrompe; 
Ijsle  defoTaire  dênché.  —  9,  PhUboKtbe«.—  «.  CwUoH  dam 
lB»qrt*ra«p'dmo»«irei.T— <Q.  inéfrytme  4*l'*fl''la  ooi^T^  I^W* 
U  pléf re.  —  1 1 .  Cancer  dsDB  lea  gaojliqns  lymphatique*. — 
<1.  Gftii^ène  «poataoée  du  Lras. —  1 S  Ky^tu  faydatîijuei  du 
fbie.~it.  TameurdelapartisinférieDredv  tibia.—  15.  Fifevr* 
piMif«r«Wd>cé|  mnltiplei. —  (6.    Débfniïtion  congeDiale    i^u 

Sied. —  )7.  Tumeurs  hbro-plastiqneB  général iiiééj. — ^18.  Cancer  ' 
a  testicote. —  i  »  Kyite  hjdaliqne  da  canal  rachidien. — !•>  Peï«- 
feralkm  tnberculen'e  da  l'appeDdiee  iUo'Onoal.— -Perfaiiitioiifu 
■fmniet  d«  poumom. —  ai ,  Fractures  da  crïne.'-  sa.  Fr»clura 
de  l'extrémilé  inférieure  da  fémnr. — Sï.  Kyite»  des  deni  OTflirts-' 
—  3j.  Tnbercnlee  du  lesticnla  dea  épididjmM,  de*  c^nanK  dt&i - 
rents,  de-  la  piostaie,  de  l'urètre,  de  la  Tcsaie  et  des  reioa. —  19. 
Aniu  contre  narnre*  £atule«  atercoralea. —  ïb.  AnéTrysiue  de  l'a- 
or  le  nb  do  niiuate —  97,  Cancer  du  rectnra. —  sr,'  Tumeur  da 
oou  at  da.  l'aî»sfilei  uUiiiëraiioM  dn  tçïm*  4"»  laembre  W^E^*  - 
riear. 

B.  Affection  romanjuaMo  de  la  rate.  —  Observation  de  Ieuc6cv- 
tliéntie  ou  de  Leukcemie  faugmenUtioii  des  globulei  blanci  dn 
BBiig),parH.  le  Dr  I.e(id«t. 

C.  OhwrTation  d'un  cas  d'hydrocéphalie,  par  M.  Arq))ambàull. 

D.  Rapportinr  une  présentation  de  M.  Béch et.— Cancer  du  rein. 
— Cancer  efcei  lea  jeune*  enftinis,  par  Al.  le  Dr  Ai.  Hoceau. 

E..UlcAted«.l'(B«^bage  et  de  la  trachée.  —  Introdociion  de  corpt, 
itran^fr)  dao|^es  bronches  et  le  médiastin  pnstàienr,  par  M.  Sal- 

■       U 
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Ejetnât  4et  proeit  verbmax  du  léaneet  da  l«  SaeUlé  m 
Ptêtidcnce  de  M.  Cruveiliiru 

t.  M.  PUa  montre  le  f<»e  d'un  malade  mort  dant  le  >erTica  d« 
H.  Piorry.  Ce  foie  présente  pluiieun  tnmeun  dont  la  aatt  aont 
bmt  i  fait  interna,  la  autre*  font  taillie  1  l'extéticor.  Elles  sont  de 
Talua«  Tariable,  et  la  principale  atteint  le  Toliune  de  la  tdte  d'an 
enfant,  —  Ces  tunieun  présentent  à  la  coupe  un  aipect  gëlatineui, 
c<dlouU,  avec  des  faisceanx  de  flbre«  qui  la  trarersent  en  diflërentj 
iens.  Etlei  ont  toi)te  l'apparence  de  ce  que  l'on  a  d^gn^  lou)  le  nom 
de  caacec  colloïde.  La  tubstaDce  qui  1m  oompoie,  a  été  examinée  par 
M.  Robin  qni  n'a  rencontre  aucune  cellule  canc^use.  —  U  a  trooT^ 
beaucoup  de  liuu  amoqphe,  da  cellules  épithdiala  et  da  cerpt 
parlîculien  coDititoéspac  une  plaque  contenant  beaucoup  de  npyaus 
qu'il  a  ddjd  rencontres  dans  lés  ttiaus  de  rolme  naiure  et  qu'il  a  iéà- 
goit  sooB  le  nom  de  corpi  eoUoidaux. — On  a  th>UT^  du  tissu  colloïde 
danf  l'estomac,  au  pylore,  le  long  delà  grande  coni4>ure  et  jutqa'an 
cardia.  ~-  Les  ganglions  mésentériqua  sont  aussi  iniabi).  Le  fne 
très  volumineux  d(!paM«it  le*  cAtda  en  bas,  at  comprimait  la  vdne 
porte,  ce  qui  avait  dëtermind  la  prdience  d'ua  tiqoides^rens  dans  la 
cavité  aiMlomlutLle. 

'Ml  Broca.  —  Je  ne  puis  pas  me  ranger  à  l'aris  de  H.  Robin  énôa 
ici  par  M.  Pise.  J'ai  eu  l'occasion  d'Audier  un  morceau  du  foiç  qui 
vient  d'aire  pr^nté,  et  je  d^lare  que  c'est  là  du  cancer  et  du  Tén- 
tabk  cancer. 

L'élément  primordial  du  cancer,  qui,  comme  on  le  sait,  pent*e 
présenter  sous  deux  aspects,  la  cellule  eiIe  nojau,  existe  sgasMtdailZ 
forme».  —  Le  tissu  colloTde  est  pour  nous  du  cancer,  empmntinti 
'  Ks  éléments  cancéreux  la  propriété  de  réciditer,  de  le  multiplier  dan* 
l'économie  et  de  l'iofecter;  seulement  il  difflire  da  tissu»  cancéreux 
ordinaires  par  la  substance  qui  sert  de  soutien  à  l'élément  cancéreux. 
Cette  substance  Mt  comme  gélatineuse,  Tiaqueuse,  transparente,  taa- 
tAtdeTenaol  opaque  par  l'action  de  l'acide  nitriqub,  tantAt  gardant 
M  tranducidilé.   La  question  qui  non^  occupe  ici,  'a  betoîn  d'élr* 
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fatkiKÎe.  —  Du»  la  ilemih«  «Atnoe  en  dfat,  on  dmn  «  prMntA  upe 
Mnnenr  eôBtSà» dam  lR<j|a«Be  H.'Ri^in'  c'avait  ^  trmr*  d«  dML 
ier;  il  tftolt  trop  lard  pour  l'^taditr  tUBouiMn,  CcUc  cl  d>'«  foorai 
ktiB  occation  aae  ja  Bfe  mil  Mnprcatj  de  uïdr.  le  l'ai  AnAfc  aiao. 
betnconp  ie  ■oin;  j'ai  Ml  aa  mains  aae  tnaiaifat  de  préparations. 
"IiN  nojaox  uaiic<!icai  m'ont  paru  de  toata  rifidenca  ettf^nomk 
kreta.  Le*  celloloa  eaBoJniNea  eiùtaient  auMij  mais  en  moindrt 
«ptaotitrfi  EafÎQ  je  Miii  conTaÎDca  qoe  c*  que  M.  Birfnn d^gée  aoiH 
la  Bon  ds  oorpa  coUoïdaui  ti'e«t  qae  le  résultai  d'me  iUiMwa  oH 
d'ttae  faaMe  intarpi^tatioii.  En  effet,  oetto  rabitf nce  tr è*  ntqncnaet 
qui  compoMi  le  cancer  oi>Uoïde,IaiBe  parfoîa  daelacuDatdaai  Imwal- 
lu  l'amaise  une  certaî se,  quantité  de  noj^i^.  Ce-  '"n%  f'''\ti^Plt1jff 
cea  nDjauz  qui  ont  i\ié  prii  pour  des  corpa  tp^ciauxf  auia  laor  i^ij, 
taUe  nitnre  apparaît  clairement,  quand  on  lait  agir  la  râ  4l)  (wn- 
preafaprj  on  voit  en  effittle  hord  deacea  oorpa  »uirr«  divenai  ^Mdii- 
latjoni  et  w  déformer  comme  le  |>«i)t  bira  une  onyiti  iananMin- 

.,  ,4f< '^'^''Ppuîe  l'opùiÛMi  (j^M.  Broca.  (lee  ràuUati  de.fel  re>- 
^hcrcltea.nir  la  m&ne  tDfDBur  atiBt  conformei  de  tiMU  p<nat«l  est» 
que  m.  Bi:Dça  a  oblinu*.  i  ,:..',     ,; 

,>;  ^i>e^au{pi^Hniaunnauvaaucaa  dapempbygw  ijrpbilîti^i^ 
d^ nuUTeau-nés  avec  altération  du  poumon.  Un  enfasteftp^  i  la 
flieique.  H'  a  fait  de)  efio^tg  de  reipiration  pcDdantS  à  6  miontei^ 
pois  est  mort  aiphjxid.  La  peau  de  la  plante  dea  pied»  et  des  maina 
pràente  toua  les  caraotires  qae  nous  avani  deji  recoanai  dan*  den 
cïrcoaatances  semblables:  teinte  violacëe,  ecchjmoses,  T<>ica1e9,  ef'e. 
Les  poumons  sont  lourds,  né  auruageant  pas,  imperméable  i  l'in- 
mfflation,  titùf  sur  quelques  points  du  fabrd  tranchant  et  de  la  bat* 
oti  qoelquEsTdafcuIèà  paraissent  se  gonfler;  pi%entaiit  I  l'incïiion  unii 
sliKtBJice  cotnpacte  analogus  i  celle  du  foie.  A  la  dlSîfrentfe  du'dai^ 
nier  cai  andogne  que  uau*  avons  prdtent^,  l'altrinitiaa  nt-'ici  gitifi- 
rala  etunifoem».  Lefeie  est  très  d^Telopptf;1e  péritoine  estJe,ai^ 
.  d'vD*  aorte  d'inflammation  ^à  notée  uoe  foia;  il  contvntua  liquide 
tmvlAp,  won  purulent;  la  rate  o£re  une  coucha  légère  pseudo-mem- 
braneuM.  Le  thyiniu  eat  sain,  ainii  que  les  capaulei  Burréoales;  j'ai 
tteb^   de  compléter  cette  observalloD   par  dea  rensoignements  pria 
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éu^!  akUtiic  Téw^Mniu  de  boutooi  ou  d'gtc^itww  «1»  |N>tît( 
pûulBI.' ToUttoit  la  Tie  qn'dh  a  meaie,  f»t»et  ût  omueruv  v» 
hmûm  cpMlquea  douUh-Ella  >  la  aot  cnTuoli;  elle  ■'cttliTi^i:  M 
an» à  an  niUitaire,.àtec  lequel  rileavécii  [Amieun  aaaitai  Siôa  tU» 
•  eu  peadant  qniiMe  -mus  dei  relatîimi  ovee  na  autiv  konna-]  1 
«■Ue-époqDc.'alIa  a  ed'  un  Ajcwlemeat  Tvrdltn,  M  ^rouW  ^wi^Mf 
douhiari  dant  lei  partie*  g^it^e*.  llcM'tutn  de  noUr  qoe  vbmm 
tnap»  ansai,  ell*  a  perda  «ei  cbeTem.^Je  tricherai  de  cittnpléter  ea 
rsayigDamsDl^'maii  <dan  même  qœ  je  m' ht  ponrralf  pat,  jecfti)» 
4piiFtlli  fait*  lOBl  aftiZ-BvlaVrea*  jusqu'à  prient,  pour  pouvoir  iltf- 
Itoéi'  h'ntura' Bifptrililiqire  ée  J'aflkolinn  de-  l'enfiar. 

-VJ  gr.Aiir  mel  soas  lei  jeoide  la  S«cWté,  \ïa  caa»fMDtHfiHt- 
ItfMke  A^e-eaneer',  et  qui  aiWwrfïtrf  suruirnidade  daierriM'A 
Mt  RMItf;  Cet  hOilMw,  il  7  d'Iibiiaiiï,  ara»  eanttnMcë  1- pA'dt^-jli 
Tue;  poil  ^lelquea  danleura  araieut  apparu  dam  le  front  M  âthk 
i'oibîte',  pr^jentanfurf  caractère  lancinant'.'Vlae  tard,!!  ^^)t  aperçu 
-qné  ion  œil  grotiissaît,et  par  le  faitdii  d^VHoppFmeiit  de  h  maladU, 
il  s'était  produit  une  eioplilhalmjo  asseï  coWpWte  pbW  qoe-le  iftiè* 
)aâb«e  pAt  <fae  ttia  difficilethent  reoonTnf  ■('c9H''aTec «i  pàapWrei. 
''-AprhiVBiiÎTpMiM,  l'iljifbprie  i  di^trroinfM  qtfe  tout  lesmUienz  <lfe 
fieSl  iftaienf  cËangës  en  >«i*é  SuIistaÉcé  noire  ro^aniqùe,  a  l'eice^tioà 
âîi  cnalallln  qui  est  rest/iotact.  La  mijliere  me^dDiqùe  semlSle  àVo^ 
fait  irruption  en  arrière,  le  long  du  nerî  optique,  ji^u'à  uneceriau»  , 
dûtaiice^  —  Il  n'y  aivalt  d'ailleurs  aucun«  aul|:e  tomeur  caoc^reufa 
dasi  le  reste  (le  l^c'cQuoiiie^  ni  agcun  aigpe  di^.eqfiliexiç,  ,     , 

,  .Jfî.LebertiiQifi  ij^,la«flan(MS,pii""«  ■wt.tj-^  .>««  dsn*iVl>4ç« 
biitaMJie^.et<{im''°i'»4i'°Rl^  reqpQi)tee,dan3  l'oeil, elle. C0Dlient,^i;«»- 

-  -Mi-Sfocal  CtUf.  piibs'p4at  Mriir  k  moàtèm  '  coMmenl'  le  falt-lit 
'|IM|l»gatId«dil«éfDCer.Lecginetrpl'eitiï'TAi99»^<aumilieUdeaitKUK 

riôfittdUJi;  piih  ^UGltre  Gnlrc  ici  tis^uii,'  Ut  cbnipriiUé;  les  ^ti«ffHie 

ei  ^e  sul^atifùé,  puui'  àiiÈÎ  dbe,'^  i'tfï.LËs  pÛnj-Kbreui  t^nWéAt*^»' 
'qiie   lés 'autres  parties   de  IVcoDoinie, 'et  on  TnibsouTcnt  qu'iltftii- 

priment  une  ddyiiiiioa  ou  offrent  un  obatacleà  la  marcticdu  cancer. 
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Béhi  le  ou  actuel,  U  cancer  n'est  pu  totti  de  lâ  scUrotitpie ,  enwpt^ 
CD  irHin,  lu  point  oA  k  sÈlérotiqae  fait  'àHiùt,  et  alora  il  s'est 'in- 
(buë  dans  U  gatne  du  nerf  optique.  Ce  n'eat  jamais  que  dMis  ce  ^iijt 
et  qoelqUËfoIa  en  ara&t,  au  niveau  du  poujrtoar  de  licortiije,  ai 
la  •cidrotîque  est  amincie,  que  se  fait  cette  irruption  'du 'cancer hoj^ 
de  VmH,  Ce  fait  me  rappelle  un  cas  que  j'ai  observé  cheïBIandin.'Li 
■naïade  mourut  à  la  suite  de  l'extii patio n  d'uQ  cane»  de  Teûl.  À 
'l'autopsie,  nous  trouvâmes  uneTusée  de  matière  caacéreuse  qularàît 
tuÎTÎ  le  nerf  optique  jusqu'au  niveau  du  cliiasnia, 

1.  AI.  ilaucAef .  Un  bomme  a  él^  renvon^  de  voiture.  H  est  totnlié 
iur  la  tête  et.  par  suite  du  mouvement  imprimé,  il  a  pirouetté  sur  ■ 
celie-oi.  —  Il  s|est  fait  une  plaie  i  la  partis  supérieure  du  'front  à 
.droits  et  a  perdu  connaissance,  — Porté  fcliez  un  pharmacien,  il  re- 
Vint  biei|t4ti  lui,et  répondit  i  quelques  questions. Bien tdt  on  s'aper- 
çut que  les  membres  supérieurs  étaient  un  j)eu  p^ralfscs.II.fiiI.porté  â 
l'hôpiUl.  — ^Naui  constslâmes  .qu'il  était  en  érection  au. moment  de 
^n  estiiéç,  et  gtiG. la,  paralysie  des  .membres  Bupéri^^rs  était  bornée 
jlilx,lt)9UTainent«.  La  sfutibilité  persistait  par  tout,  — Le  soir  la  pji- 
Kt>l]ÇMC  avait  augmenté,  et  ^e >leudemaja,  le  malad#,ar«itsuocomt>é. 
A  l'autopsie,  nous  ne  trauvâmea  aucune  fracture  du  crâne.  Pas  d'é- 
,pBn<diemeiit  dqns  Ifrerine,  ni  dans  la  colonne  verteliralei  séulenuttt 
leg'diiiquea  iiivertébnaui  qui  unisaeot  la  tioiiiime  vertèbre  cervicale 
.A.la,deiisiêDte.et  à  la  quatri^c,  étaient  déchirés,  ainsi  ^e  les  l)ga. 
imfnM  ;Articulair«f.— «La  troi3i£9ie  T«rtèbre  était  donc -i  pl^i  ptès 
.lîl^lVi  l>UU'aapei>d»t. n'était  pas  délacée.' Les  bourrelets  4^bir&, 
.4pltI>HJ«Bl.a«ul8:U«eipatite  ««ilUa  du.c6Bé  de  Ia.«avité  racliidie«(|e. 
-Iri»iinoi^i«il«itiomlaae«aDe(K)lDt,  La^wattuion  ne  dépasi«>t  ^i 
,  lie»  «vdois  rantérie  uni . 

..iV..J?Bnuc(L-r—iJle«ti  possible  iju'il  ait. existé  dans  oe  eu  lUMieBits 
-'ideilontion;  inUan  louée,  mmune  ««ta.arrive  dans  qMlqoe*.  M  torses, 
.(tttqiKbla  furce.qoi  a.  déolùrélea  ditqnes  intBrver|^raux,a  pu  lUter' 
miner  une  pression  du  oorps  de  la  .vertèbre  devenu  libresin' la  moe^e, 
aBSig«pliblode.dét«rin>n<C'Uiie  contini^n. 

MtSrno»,  — 'M., Baonet, bilans: use  isérie  d'expériences,  n'a. joiwis 
pu  réussir  j  déterminer  uoe  compression  de  ia  moelle  par  le  corps 
dei-  Tcrlébres, 
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31,  Deiuué.  — Sau  dauta,  mua  il  n'a  jaimii  probablement  ob~ 
Uou  U  raptare  du  dans  dùqiiu  interrortébraux  qui  fixent  une  tct- 
tibrm. 

S.  M.Jdiiavajrçriieateua  kyita  pileai.  de  l'atA-iu  qui  s'eit  ouiert 
i  U  partie  inférieure  de  U  p*roi  abdominale  antérieure,  i^  tnà»  cm- 
fimjtrci  an  deuiu  du  palna.  —  Un  abcte  ayant  apparu  en  ce  point 
de  la  pann  abdominals,  il  fut  ourett,  et  au  grand  ëtonnenicot  des 
ohirargieni,  le  pns  qui  nrtii,  contenait  une  grande  ^uantit^  d«  poili. 
Depuîi,  la  malade  eit  morte  d'iIpuiuDiniL 

LadiuaotiDn  a  permit  de  Kaonnattre  qife  l'oriCcé  extàienr  eor- 
rMpcmdait  à  un  kytta  de  l'ovaire  daai  rintà-leur  duquel  on  troufùt 
nne  grande  quanlitë  de  poil»  inplontàj  ce  kyite  s'ëtait  plac^aadc- 
«antda  l'at^mi  et  mr  Ui  parois  lat^ralei  de  la  vessie.  Je  na  connaïi 
de  Qompaiabla  i  ce  fait  qu*ua  cas  rapporta  par  Larrey,  dam  lequel 
an  kjate  de  l'oviire  a'oaTiit  dans  la  Tesùe;  et  celle-ci  i  rextdrienr 
à  travers  ta  paroi  abdominale  aDtAûnre. 

8.  M,  Tïton.  montre  un  cas  de  cancer  qui  a  envahi  la  moitié  eia- 
cb<  de  la  langue  et  une  partie  du  maxillaire  infAieur  du  même  cA- 
tri.  —  La  pîtce  pathologique  a  été  tecueillie  sur  an  malade  du  sn- 
TÎee  de  M.  Marjolin  à  ThApital  Sts  Harguetile.  —  Le  malade  a  rac- 
eoaihi  dans  un  itM  d'ëpuisement  et  d'aflàibliaement  extrêmes.  La 
peau  du  cou  rftait  perforée  par  de  petits  abcis.  Le  cAté  gauche  da 
maxilUii«  infjrieur  en  partie  détruit,  L'oa  est  en  partis  corrodi!  et 
usé.  Le  ^ge  principal  de  l'aflection  tftaît  sur  la  langue,  maïs  chose 
sieguliirvl  budis  que  le  cAttf  gauche  était  compUtement  e&Talu,  le 
cAte  droit  était  pariaitement  sain.  Le  cancer  se  propageait  en  anîère 
de  ta  langue,  jusque  sur  IVpiglotte  et  t  l'orifice  du  larynx.  DeU, 
grande  gène  dans  la  d^lutition,  dans  la  respiration,  dans  la  phona- 
tion; épuisement  cons^ulif,  etc.  On  n'a  trouvé  dans  toat  le  reatede 
l'économie  qu'un  petit  point  cancéreux  ûtué  dans  le  foie;  de  plus 
te  poiimoB  était  luborculEux;  la  veaiia  épaisse  et  ratatinée;  le  péri-- 
carde  ofrait  quelques  points  crétacés.  La  nature  cancéreuse  de  l'nffac- 
tion  principale  a  été  reconnue  au  microscope. 

T.  if,  Lorrain  présente  un  kyite  d^  l'ovaire,  lencontté  sur  un  en~ 
fant  nouTcan  né,  et  daiu  d»  circoostapce»  tout-â-fait  particniiète*.  Du 
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vbté  droit ,  les  organes  géoitaui  sont  sains.  Du  cbté  gauche,  an  ne 
tronre  point l'oTaîrc.  QnToit  que  la  trompe  est  brusquement  couple 
en  un  ptûnt,  mais  qu'elle  se  continue  par  un  faible  pédicule  arec  un 
corps  que  l'on  reconuaU  facilement  pour  être  l'ovaîre  |  eelni>(â  M' 
trouve  transporté  du  cAte  droit,  et  renferme  nn  kyste  nnitocaltire 
dans  lequel  on.  trouve  un  liquide  épais  couleur  chocoht. 

S.  M.  Leudet  présente  des  phlébolithes  dont  le  volume  Tsrht  4e- 
puîa  celui  d'un  grain  de  miilet,  jusqu'à  celui  d'nn  [loîg.  Leur  «onsif- 
tance  est  pe>  considérable;  quelques-uns  sont  mtme  presque  )iqnld«*. 
Ces  phlébolithea  siégeaient  dans  les  veines  ovaiiques. 

Ha  sont  d'une  substance  aisez  molle,  souvelit  dA^oloréB.  QnélqOM- 
ons  sont  form^sjde  couches  concentriques,  et  presque  tous  sont  ap- 
pendus  à  la  paroi  des  veines  par  un  pédicule. 

9-  M.  Boulay  présente  des  cailtoti  très  forts,  très  résistants,  d'une 
teinte  blanchâtre,  ce  qui  prouve  leur  ancienneté  et  leur  existence 
■vaut  la  mort  ,  qui  proviennent  d'un  vieillard  atteint  de  oatharre 
polnioqaire.  Le  malade  4  succombe  en  trois  jours  i  la  suite  d'une 
.  recrudescence  qui  s'est  manifestée  surtout  soug  la.f^noe  d'une  dyspnée 
violente.  Ces  caillots  âottfient  par  une  extrémité  dans  le  ventrIcnLe 
droit.  Tandis  que  l'autre  extrémité  était  engagée  dans  les  artères 
pulinonaiiea  qu'ils  obstruaient  eu  grande  partie,  —  Le  ponnton  pré- 
sentait une  hépatisation  rouge. 

M.,  Leudet  rappelle  que  SI.  Bbuillaud  a  beaucoup  in^sté  sur  la 
coïncidence  de  la  pneumonie  et  des  caillots  siégeant  dans  les  artèret 

iO.Sf.Géryoïfil  souslesyeux  de  la  Société  un  anévrysme  de  Taorte 
qai  ae'Ié  recueilli  sur  une  femme  du  service  de  M.  Grisolle  i  l'hA- 
^tal  Beaujon,  Cette  femme.  Agée  de  S9  ans,  a  eu  onze  ou  dôme  en- 
buts.  Dans  «a  jeunesse,  elle  a  présenté  souvent  de  la  dyspnée  et  des 
pal[ntaUoas;  mais  ce  n'ett  que  depuis  quatre  ans  qu'elle  a  constaté 
l'eiiitencu  d'une  petite  tumeur,  et  un  accroissement  de  l'oppreidon. 
lie  dévaloppemeut  de  la  tumeur  a  tairtout  été  très  sensible  durant  la 
dernière  année.  Lorsque  la'  malade  est  entrée  à  l'hdpilal,  la  tumeur 
avait  te  volume  d'une  grosse  orai^e.  Ellle  faisait  saillie  au  dessous  de 
la  olaviculé  gauche,  soulevant  le  grand   pectoral  cl  le  sein, — On  y 
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MBUit  d«i  UtWBienUi  on  ii'«ntmd»U  pu  de  bruit  à»  sooSb.  Lw 
wiaieSMBU  d'eipniROii,  tl'«bord  aMa  iFûblù,  «ont  âêvèab»  "tbat^ 
ctMf,  dva  I«s  Âetnian  jour»,  beancoi^  ^u»  appréoiàlflw,  «omua  û 
le  Mng,  faiunt  irrupdoii  â  traTan  les  couche»  concentriques  des  caîi- 
loti,  toit  pM^enn  au  roiainage  de  la  surface  do  la  p«au.  En  même 
(MBpi,  la  tnmeur  ut  devant  plus  moUe,-  comme  fluctuante.  'Èa&a 
dtM  les  trou  damiers  jours,  la  tmieur  a  paru  augmenter  dioore  de 
Y«liime>  L'oppression  est  deTenue  trfs  canMd^rabre.  — L'auiculution 
a  permis  de  consUter  une  absence  de  reipiratioii  dàna  toutlo  pou- 
Bum  ^nehci  la  percussion  une  matit^  dans  tonte  l'^len^ift  de  la 
pÛrredamtmecAt^jpim  la  malade  a  cracLdlesang  et  la  mort  e«t 
■arrcnue  après  trois  jours  d'agonie. 

À  l'autopsie  ,  nous  ayons  trouva  la  cftivicatc  d^ëtA  d'nAt  en 
arrjéra.  La  tumeur  est  comme  ^iBie  parle  grabd  ptCtoral;'aa  des- 
souiles  cAtes  sont  àiidées,  et  en  partie  d^tniilei;  l'fine  d'dles.'wée 
k  ses.  deux  eatrêmités  plus  tôt  que  dans  ion  milieu,  est  testée  lihft  et 
perdue  au  miliea  dusse.  On  rencontre  encore  un  autre  Iraient  iqni 
•  ne  tient  plus  à  la  paroi  thoracique  que  fii  tin  picole  fibreux.  La 
poche  anèTijstnala  prëtente  à  peu  près  le  Tolunie  de  la  t^te  'd'an 
enCant!  Elle  offre  dans  sa  partie  intia'tbaracique  une  larga'peifo- 
ration,  dans  laquelle  troîs  doigts  peinent  aîs^mtât  «ntrcr,'«t  qui 
bit  conunudiqner  le  sac  arec  La  ^iyie  'à  sa  partie  pagt^rteun.  Par 
cette  «UTerture,  il  s'dtaît  fait  un  ^pancbic^eot  énonae  de'ltng  dans 
la  pUrre.  Le  ponroan  était  appliqua  directement  contre  la'eoKmne 
vertAirale,  et  tr^  atrophié.  Il  importe  de  noter  qu'aTecune  per- 
foration aoBsi  grande,  la  mort  n'a  pas  Aé  instantauA,  «^ela'T&^Kpu 
•e  prolonger  pendant  trois  jours. 

^.  Leadtt.— Cette  {lersùtance  de  layie  agris  tme  ;perfiintion 
àuévilTsHate' n'est  pas  eicvssïvement  l'are.  J'ai  rapporté  un  exejiple 
aans 'lequel  un  malade  avaitïnrrëcu  trois  joUrs  à  laroptore-l'un 
'Haèvryiiàe  dans  l'éekiphage.  Le  diiritrgien  Liston 'a  v£cu  boit  biais 
avec  un  '  anfïi^ame ,  ouvËrt  dans  une  bronche.  Il  eijt  (leadaM  ce 
temps  des  hËmoptysIos'fr&iUeotes,  dont  on  n»dif(MUTril'la'caUR»qu'à 
l'antopsie.  Ces  cas  s'expliquent  du  reste  par  l'interposition  des  cail- 
lots. En  effet  la  lumeurj   augmentanl  du   vdume,    repouue  par  un 
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A)A  ciMfltiîqnB'lMittrob  origniiqDei  et  hs  calUoti  qni  lci-d(iilbl«Dt 
lA  pUoi  g'aiiàicit  et  i'ate  la  pMUiJre,  «t 'la  perforation  a  Esn  que 
lea'caiUcita  suffiaent  encore  àla  boucher, 'et«e  □'est  qoeprograiÙTe- 
■lefet  qo'ih  lÏTreiit  pamge  an  MDg, 

^t  tir.  9Hte&.  Taieïanlindklei-iniatDiBBUrcaiictfmneBHiD^aii-  ^ 
llâreStcnuïdttTakseDeet  j'aipu  coaitaur  uapunttrés  imponant 
que  je  tÀ  Tona  tooiucttrei  Dani  mon  traTsUluF  te 'cancer,  j'iî  9i>< 
'tingodkbaMNrSei'gmgUaiuioiule  non  de  oaneersueeeuif,  parce 
qaHl'pandt  SA  aa  transpart  âe  la  mltlére  cancdreilae  par  let  lymphai 
tiqaei.J^iUteouâelIxAàseaeffit'troaTdi]u  caucer^a'nsleirdiœaux 
tjm^taiépiai  nnli  JB'n'avahpnjQ'naqo'Jipi'Aeirt,  le  reDcoatrer.l 'l'état  ' 
d'inieetJon'élain'ln'ratueaaX  tymphatiqnesdes  gmglîtHis.ISeT  j'ô-Vu 
'tnnUéttement'^ani  imgaiigUondc»  pj^tabofanx  MthKoein  lùnttà 
>tt'mtt[(Hi4eii(i7a(tzcaiicéi«us.'0esI>a7Viixnp  ywrwt  fepirfcemer 
kfie  to'VsfMMiiKM  qacetieta. 

If.  M.Duhreuil  pr^nte  le  bna  d'une  Cérame  de  •■autaqniaâi 
anpntde  dans  le  Mrrice  de  M.  Roux. 

Cette  fiEmmcjenÙBiit  d'nne  bonne  «anU;  elle  n'apas  an'âena- 
:lulîia«Btriri«iTea}'afieBMnait  on-gciire  de  vie  régali«r,'ofl<iupfc  dee 
'trtran  delà  ooaipagae.  Son  rrfgime -rftait  bon.  E3Ie  tun^eait  du 
ipaiii  de  fr«nvent,  et  d«Di  lequel  il  n'entrait  junan  de  teigle.  Jl-yUiiz 
1lll)ls,4|II^ne'da1IleBrl)od<SclB^a  pendant  laoniit  àvlamain-fanafae; 

dtu  donkBt>fatniB«ntepaai«^eiHer)tfi«alâde«De>i«ut>Cetta 

doolnlr  a'itendit  progreuiT«Bi«t  En  traie  h«î*,  elle  ^vait  rMiontd 
Jûequ'aaiOoiide.Eoiiitee    tetbpa,  le»anlH»de«i*t  pluAmid;,  et 

ootnmeitfa  i  te.paralj*er}«aeoHleur  eommenga^akBfat  à-phoiiger; 

elle  derint  grisâtre,  ardoiiëe,  puia  noirâtre.  Le  sphacAle  monta  suc- 
'MiLifemcnide  la-aain an pcàgaet, du  pojgnetau  coude.  Là  il lembla 

y-aToirHn  temps  d'ariAt:  un  sillon  de  scparatiao,  une  auréole  m u- 
I galm pararaUt  dâimiter  le  mal.  H.  Bouzsed&ûdaÀfaire  l'ampo- 

tadoBj'  elle  a  '  6lé  pratiquée  arant  hier.  Le!i.,groue>  artira  ne  don- 

nJraaVpas  deang.Lesidiu  petites  Gollal^ralaaciirenl  seules  besoin 
'  d'être  liées .  —  Sur  ,k.  ^rtioa  attenanto  du   membre  amputa,  nous 

•Tons  pu  conslalcr  que  le»  grosses  artères  et  les  veines  étaient  obli- 
téeée*. 
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M,  LegemJn.  Il  est  iort  probable  qoa  cctU  uapotadoB  Mra  inn- 
tile.  J'ai  Atjî  tu  plitaieiin  eu  ualogue*.  Je  me  rappelle  enlr'autiet 
troU  ampoUtûini  faitei  deiu  des  cûconstancei  Bembiablei,  et  qui  se 
•ont  tontes  tennïn^  par  la  mort. 

Dans  la  s^ynce  guirante,  M.  Dubrauîl  achire  la  relation  de  ce  fait. 
Lm  oraintei  manifesta  par  U.  Legendre  sur  l'îuiie  de  L'opération  se 
•ont  malbeuretueraent  réalb^ei.  Voici  daos  ((uçl  itit  nous  arona 
tronT^  le  sjslÂine  circulatoire: 

Le  «sur  est  flasque  et  pràente  une  augmenta  lion,  da  toIuh»  aToc 
anùnciisement,  des  parois.  L'aorte,  dans  toute  loa  étendue  oflïe  une 
nufaci;  rouge  qui  n'est  pas  le  simple  produit  de  l'imbibilioa.  La  souft- 
ebvière  du  cAt^  non  malade  présente  des  concrétions  calcaires  diai^ 
minées;  du  cdté  jnalade  elle  est  oblitérée  par  un  caillot  qui  s'étend 
de  la  surface  de  l'ampotation  jusqu'au  niveau  de  l'artjre  Tsrtéb^ala. 
Les  TcÎDes  da  mfaie  c6te  sont  oblitérées  jusqu'au  niTeau  de  l'origine 
lie  la TÛne jugulaire  interne.  LaveilU  delà  Bort  le  Uenbie  abdo- 
minal gaucbe  avait  eommenoé  à  se  gangr^aer.  L'artère  n'est  pas 
oblitérée  au  deMUS  de  ta  maladie.  Les  veibes  au  contraire  sont  obli- 
térées un  peu  pins  en  btat.  La  veine  fémorale  contTent  un  caillot 
■deuM  qntremplk  comidéument  la  cavité  de  lavetoe. 
.'  tS.M.^Uerf  Aj/onrpréseatedeikjateshydatiqueadufoieireoaeil- 
liiiurua  homme  tuberculeux. Ce*  kjBtet  sont  remarquable^  parce  que 
laor  vatnre  est  très  tranchée;  on  trouve  la  nembrane  des  hfdatidcs 
doublant^  )V*t";  on  a  coastaté  k*  échinoooquxa,  et  cependant  ces 
ijtim  «ont  léparA  et  dissémine*  an  nombre  de  t  ou  de  B. 

H.  •Ceudet  inùte  sur  la  fréquence  de  cette  dispendoB  dee  kfstea 
dans  le  foîe,  et  H  note  que  cette  disposition  rend  sonrant  inapplica- 
ble, ou  entrave  le  traitement  par  l'ouverture  dt*  Itystas  i  l'aide 
du  caustique. 

15.  H.  fée  présente  une  tnraeur  de  la  partiebiférienre  du  tiljia, 
qui  vient  du  service  de  M.  Robert.  Cette  tumeur  s'est  d'abord  mon- 
trée sons  l'apparence  d'un  petit  Qoyan  fluctuant  siégeant  A  la  partie 
interne  et  inEitieuredu  tibia,  gros  -comme  une  noiiette,  et  qui  a  été 
pris  pour  un  «bcès.  Une  iacisiou  ajant  été  pratiquée,  il  n'ett  sorti 
qoe  du  tang.   Des  accidents  asm  nngidie»   ont  accompagné  cette 
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petit*  (^ration  ;  un  érj^>èl«  ('«t  ittUté  dui  U  jaivb*  cppo*^ 
et»  ëld  acoompagnrf  de  jt/mpt&inea  bmci  gravM  pont  ddtemÎACr  '* 
DWit  ia  maUJe.  A  l'aqtoptie,  nous  Broiis  rtconnn  que  l'élinduf 
da  mal  BTaît.ét^  complète meal  mècotniue.  La  tumear  ^it  très  td- 
lunineme,  te  répandait  en  haut  et  en  bas  dam  le  .tibia,  gagnait  la 
lace  intima  du  pèranj,  et  Tepounait  un  pam  on  arnira  lafaiaceavda 
muscles  extenseun  :  elle  était  composa  d'ua  tiua  blanc,  dur,  friable, 
<t  lemblait  aToir  aon'  point  de  d^pvt  dam  le  périoste  an^el  ,cUit 
adb^rait',  surtout  au  poïot  ait  existait  la  petite  saillie  prinlitiva  i  la 
foce  iotcme  da  tibia. 

M.  Caron  commuoique  le  fait  suivant  :  Une  femme,  atteinte  da 
fijvre  perpu^rale,  est  entrée  i  llifipital  Sainie -Marguerite.  Le  lea> 
demain  de  son  entr^  ont  commencé  à  apparaître  qnriquea .  ij'np- 
tAmes  de  paralysie  ;  la  parole  est  devenue  embarrassée ,  la  nKiitîé  4^ 
la  &ca  déviée ,  nae  aphonie  complète  et  ime.hémipt^in  faciale  ont 
accompagné  ce*  preinien  symptfrmea  :  les  piembrea  n'ont  pai  été  a& 
'  fectà.  Cet  état  a  duré  huit  jours ,  après  lesquels  la  malade  a 
Baccotnbé. 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé,  I,  danB,rbémisphère gancbe  du 
cerveau,  ver*  sa  partie  moyenne,  et  s'eufon^ant  de  deux  centimifM 
envirourUn  oboès  groi  comme  une  petite  naix  :  ce  ijainans  a  rendit 
raison  des  phénomènes  de  paralysie, 

a'  Un  abcès  dans  la  paroi  antérieure  du  cour ,  ne  eommqni- 
qnant,  d'ailleurs,  ni  avec  les  cavités  ducoant  ni  avec  la  cavité  |ié- 
rtcardique;  le  péricarde,  tontefob,  était  enflammé,  Dn  reste,  il  n'y 
avait  aucun  autre  abcès  dans  le  thorax  ;  Ie«  poumon*  préseataiant 
quelques  point*  de  S[déni*ation,  et,  à  lanr  sommet,  quelque*  duntéi 
que  l'on  pouvant  prendre  pour  des  luberenks  crétacés.  ■ 

f  Dans  l'abdomen,  le  foie  était  petit,  mab  sans  foyer  pufulent; 
la  rate, au  centraire,  molle,  diffiaents,  présentait,  dans.sa  porde  js* 
ferieure,  une  vaste  collection  de  pus  gros  oomoie  le.  poing  d'un  ptUt 
enfant;  enCn,  dans  le  rein  droit,  .sousnvons  trouvé  de  nombmx 
dépAls  rougefttrei  qui  ressemblaient  assez  à  des  points  apoplectjqw», 
mais  qoinous  ont  paru,  cependant,  de  nature  purnlente. 

M.  Xeuiiet  fait  remarquer  que,  lonque  la  '  nwwftiqp  pumleote 


tzedbïGoOglc 


1 


M  proAuit  1  la  *aite  di*  cauchei,  trêi  lenTent  lu  'Uicè*  mub^Iat 
lïftlmm ifei  ToWm» et  flw  li^g»!  tria  bizarrei.  Aiiisi,  il  en  a  rëa- 
tbiiblj  «oualU  aoqueuM  8e  rwiamtc,  *ou$  U  «urface  interne  àa 
tam,  «te. 

H.H.  8roeapTteStel«^t»id  ^mliomniepottif'dm*  InpavUloin 
•de 'iVoafc-pratiqDe.  G*  iMcid  présente  ente  (lijfbmiation  trét  u'ogii- 
tfire.-ttqiii  «diMlt  d'une  maniSft  tonte  wcdbhible  eut  L'antre  pied. 
'ïA  pMMfiiaw,  M  aanB  dUadctinn  -pritalabls,  te  gnM  orteil  n'ipparansift 
qoe  totu  la  forme  d'un  petit  tubercule  rele*tf  du  tA\6  du  dot  Sa 
ptfdi'MTecoimrt  par-l'ongle :  on  tbx  dit  que  la  phalai^e  ungnëale 
-tte^ik-eiitùit.  D'autMpart,  le  eintpîtnie  orteil,  paiement  raccoiuti, 
tfCih  dJ^é-en  Aebon  «t  en  baut.  Le  pied  >  étif  dUsëqutf ,  e!  noua 
-Wfltis'pa  eosMater,  i*  du  CAté  da  gros  artril,  qneiea  troii  ptstangei 
■WtittiienttieniriènemeDt;  mailla  troïdèTTle  ëtaît'wule  mobile.  La 
-ÉWWrth  rfapjrtiyciit  •contre  la  \itis  du 'mdtalanîeo  ;  la  trairiime  sem- 
^Mfpmt^  ao-HoMOTW  do'cettetew,  et  tranjformée  on  une  lamelle 
carrée  aplatie,  qui  occupait  fa  place  des  sësamoïdei,  ceut-ci  étant 
•Wp<MiM4!s.'ivi>e-a9)ex  grande  distance  en  a^ère.  rRn  autrV,  le  cin- 
•qtiltwe  ■rMéUtn'<t«n  présentait  tin  volume  conijdijrdlile, 'âpeu  pris. 
■4sMlc  deeclni  qu'il  présente  ordinairement.  Du  e6té  du  ônquléme 
orteil,  les'phal anges  dtaîent  comme  atrophis'esjl'nnguéale  leule  tèti- 
'btaaiH  'SKtbile;  h-premîjre  ne  ^articdklt  pas  avec  le  cinquième 
MéBHnven.  Qèlui-^eipi^JKntait,  d'im  iAié  ,  cette  particularité  que, 
ttomne 'le  premier,  ^  srait  Dn  calibre  pitw  considérable  qu'à  Top- 
'ffildîre  ; >luldirq«>e,  d*autre7)aft,  UritAit  beaaconp  pins  court^'fl'h^ 
lB>Ulqurtt;wf>YMrt,  entiMn  deux  centimètres,  et  son  ettréniiDJ  tt- 
l^rieure  n'dtait- relire  à 'la  première  phalange  Su  bnitième  orteil  ^e 
^-nn'tractasflbTeiii:.  Quant  sux  muscles,  Toici  la  dûposition  que 
lioni  'aVcma  remarquée  :'Lea  tenJooi  des  eiteoscur»  vont  s'insérer 
'•tfc^atanges'unpiéiâes;  cem  des 'fléchisseurs  ne  parriennent  pas 
*ftti(|filnA.-ntrAnitet  des  doigta  ;  celui  du  gros  orteil  fient  se  perdre 
-•■KtiMatt'dela  lamcearrée  qui' remplace  h  pKmière  phalange,  et 
oeloidu  àvqidéme  <  au  niveau  du  tnctntïbieux,  qui  remplace  t'ex- 
trteftUilsritérÎBineduciDqaièmefliâatanieii.'QneUe  est.la  vëritable 
nahiredecetteftffectionPOa  ne  peut  guïre  admettre  qu'ella  «it  ac-    . 
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cûlnlslle,  i.  ewtt  âo  loa  «utteusn  1111,10  deux  ^eài,  Cwt  ivm 
va  etnalformatioa  coogëniUle,  uuo  aorte  de  laiatîoD  congAiiUl*  4w 
premier  et  cÎDijatéma  ortùlti 

M.  CombettU  préiea'e  lei  poumons  d'un  homme ,  entré  i  la  fin 
du  mois  dernier  à  ]'H6tel-Dieu,  Lu  sjimptAmei  q^a'Jl  [irdseiilai'i 
liaient  de  l'oppression,  des  crachements  de  sang,  et,  à  l'ausculta- 
tion, du  rile  muqueuz  ou  sous-crépitant.  Ou  pensa  qu'il  <!tait 
phthisique;  pfusieara  ëryslpèles  se  incc^dérenl  sur  la  face  i  l'oppres- 
■ioD  continua;  le  marasme  survint,  et,  enfin,  la  mort  par  épuise- 
ment. K  l'autopsie,  nous  trouvâmes  que  la  suriane  estërieure  dv 
poumoD. était  criblée  de  petites  saillies  dures,  blanches,  pénétrant 
dans  llnlérieDr  ^  le  pamnchjme  était  farci  de  ces  m^me*  tuifleurï; 
ill|e„plns  considérable,  eiiatait  A  la  bâte  du  poumon  droit.  Çn  outr^ 
au-dessus  de  l'articulation  tib io- tarai enn e ,  droite,  api  était  sain^, 
i].oa«  avonï  irouré  l'astragale  réduit  à  iiue  coque  osmusc  et  «artjUgi- 
neusef  tandi}  .qt)9  son,  intérieur  était  rsmpG  par  la  même  aub^tanc,* 
dure  et  blanche..  IfoDs  pensàmeSr  d'abord,  qju'une  lembUble  l^în^, 
unsî  (iénéralisée,  était  de  nature  caDcéreuse.  M.  Robin,  après  noir 
.^udté  .^ttefiti.venieiit.ces  diverses  tumeurs,  n'a  pa  y  r^eoniiattip'<^ 
da  tissu  ^bro -glas tique, 

M.  Cna/eilhier  fait  observer  qae  ce  cas  lui  représente  tous  les  ca- 
rMtéret  du  véritable  cancer  du  poumon.  ' 

M.  LeberL' fn  d^a  Tu  un  cerËue  nombre  de  cas  de  tnmeuct 
ffibro-pl astiques'  géiiéralis^es  ,  et  présentant  tous  les  phénoiaènes 
d'une  infection.  Est-ce  une  raison  pour  admettra  l'identité  de  cette 
aJrectJoii  avec  lé  càncerp  Won,  certainement;  D'abord,  sous'  le  r«p- 
porf  des  élémëhls,  Te  tfssu  fibro-plas tique  dill?re  complètement  du 
tîssu  cancéreux.  lie  premier  iie  renferme  que  1er  parties  élémen- 
taires, que  l'on  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire  à  divers  degréa 
d'^voluiioD,  el  surtoiit  1  1  étal  fœtal  ;  le  second'  contient  del  parties 
toat-à-fatt  spéciales,  ef  qui  il  appartionnent  qu'ï  lui.  Mais  en  laissant 
de  cAté  cette  différence  bistologïques  an  point  de  vue  clinique, peut- on 
confondre  les  deui  aiTectionsF  J'ai  par  devers  moi  qitatre'Vingt<nenf 
obserrationf  d«  tumeurs  fibro- plastiques,   et  une  plus  grande  qnan- 
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tfU^taeoR  de  tnMento  «MbimM»:  •  It  croit  <loiic  [loaYiiir  juger  li' 

£h  Ineiil  il  ne  me  Mnble  pu  pertnit  de  confondro  deui  mtlidiM 
doDt  l'une,  le  cancer,  est  toujoan  laîvw  de  riddivt,  et  infecte  touf 
jours  l'économie;  dont  l'autre,  quelquefoii  aaaa  rifcidive,  ordinaire, 
ment  accontpagnie  de  rtfàdîve  inr  place,  nfcidîve  moltipla,  louvént 
fatale,  il  faut  le  dïfe,  n'eat  «mvle  d'infection  g^oërale  que  dan>  dea 
cai  exceuinment  Tarn,  dans  la  proportion  de  denx  on  Iroia,  par 
eieniple,  sur  \es  quatre-vingt-neuf  cai  que  j'ai  recueillit. 

Ce»  généralïutioua  de  tumeura  non  cancéreiuet  n'appartiennent 
pM,  du  reite,  elduBiTemeut  ani  tumeurs  fibr»-plaatiquea.  Ne  rcn- 
Gontront'nous  paa,  dani  les  livres,  dei  cas  de  n^Trotnes  multiples?  da 
tumeurs  sanguines  mnltiplet?  de  lipome*  mull!plei?et  chez  les  ctia- 
Tstu,  où  la  mëlanose  est  presque  toujours  Â  l'état  simple ,  de  hi- 
menn  mdaaiques  multiples  ? 

Ea  rétami,  l'inreclion  dans  les  tumeurs  libro- plastiques  est  Tel- 
ception  i  elle  est  la  rfegle  dans  le  cancer  :  c'est  U  une  distinction 
Capitale  qu'il  ne  faut  pas  onblier.  Eu  pathologie,  eomme  dans  toutM 
les  antro  partie*  des  tcieuces^ naturelles,  pour  faire  de  bonnet  claatîfl- 
etttiôns,  il  faut  ne  pas  considérer  un  setil  caractire,  et  tu  pas  eanclore 
à  Vident^  de  deux  clioaes  par  ce  seul  fait  qu'elles  eut  un  Caractère 
eommsn.  La  méthode  naturelle,  fbod^  [sur  raniTertalili  det  ca- 
ractjrea,  est  la  seule  qui  permette  de  tAcer  des  ligues  de  démarcf- 
,  tians  réellca,  et  de  former  des  gronpea  naturels, 

H.  Broea  a  eiamio^  une  portion  de  ces  tuineura  sans  saioir  d'o<^ 
elles  proTenaient,  et  a  reconnu  parfaitement  leur  nature  fibro-plaf- 
ttque,  .  1  ■ 

1 1.  M.  Dubrmàl  montre  un  testicule  enlevé  but  nn  malade  du  lec' 
vice  de  M.  Aoux.  Ce  malade,  Agri  de  Ba  an^^  fait  remonter  son  af- 
fection 1  dix-sept  ana  environ  j  pendant  Inngtémps,  le  développement 
a  tKé  très  lent  ;  en  dix  années,  la  (nmaiir  n'a  gn^re  atteint  que  Je 
volume  d'un  ecuf  de  poule  :  ce  n'^t  que  depuis  nx  ans  que  l'accrois- 
sement a  été  plua  considérable,  en  même  temps  que  les  .douleurs 
landuaptea  ont  apparu.  La  teinte  est  devenue  jaune  j ,  te  malade  souf- 
frait beaufM>up  ;  il  s'est  rappela  qu'un  de  ses  oncles  était  mort  d'une 
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tnaUdit  analogue  pour  arrar  refusa  l'op^ialion  :  e'ett  là  leul  c» 
semblable,  du  rnte,  qu'il  cODUaitsc  dana  la  famille.  D  s'rat  d^idi  à 
ramputation.  En  examinaot  la  tni!nei|r,  nom  Vioat  cousuU  qu'elle 
^tait  plut  erosae  que  le  poing,  deoie  et  lourde ,  en  forme  de  poire, 
parce  qu'elle  M  prolongeait  jusqu'il  une  certaine  distance  «ur  le  cor^ 
don.  Son  intérieur  semblait  composé  de  deux  parties'  :  1*  Une  ez- " 
cen trique  plus  rolumineiise ,  gnsltre,  transparente;  une  centrale 
irréguJière ,  de  couleur  jaune  assez  marquée.  M.  Babin  a  exa- 
mina le)  deux  sabstancea  qui  lu!  ont  paru  cance'rense»,  et  fer-'  ' 
méeg ,  surtout,  de  nojaui,  la  substance  jaune  présentait  quelques  ' 
diflifreaces  ;  les  noyaux  semblaient  chagrinés  ;  les  gouttelettes 
buSenges  ,  plu»  considérables  ;  les  granulations  plus  abonilantés  : 
elle  semblait  formée  de  détritus  de  substance  cancéreuse,  com-  ' 
primée  et  reléguée  dans  le  centre  pat  la  pression  périphérique  de 
l'autre  portion  de  la  tumeur.' 

M.  Labert  rappelle  qu'il  a  insisté  sur  cette  forme  jaune  du  tisrâ 
cancéreux,  dans  laquelle  les  éléments  sont  comme  compriknéi',  »• 
tatinés,  graîsseai,  etdont  la  colorisation  est  diie  i  une  mâliére  jaune 
qn'il  a  désignée  sous  le  nom  de  xantbose  ;  cette  complication  ac'-' 
compagne  souvent  le  sarcocile. 

16.  M.  Goupi/commumqnele  feitiuÎTanl  :  Un  homme,  âgé  de  Id 
ans,  est  entré,  le  If  mai,  i  l'SAtel-Dieu.  t)epui5  quelque  temps,  il 
sentait  des  faiblesses  dans  les  jambes.  Le  IS,  il  avait,  cependant,  fAil 
encore  te  b-ajet  de  Montmartre  ii  Beaujoo.  Le  ^1,  il  ne  pouvait' plus 
marcher.  La  sensibilité,  conservée  les  premiers  jours,  a  bieal6t  dii-  ' 
paru,  n  s'est  produit  une  esclitrc  au  sacniin,  et  le  malade  est  mort 
le  ringt-unlime  jour  après  son  eotrée  à  l'hâpital.  K  l'autopsie, 
nous  avons  trouvé  un  kyste  acépbalocjste  dîna  la  région  lombaire  dtl  ' 
canal  rachidien,  à  la  partie  potléiieure  de  la  moelle,  et  eu  dêKôra  ' 
des  enveloppes  j  les  os  n'étaient  point  malades;  la  moelle  étatl  ra- 
mollie au  point  où  le  kyite  existait  :  il  u'j  avait  pas  d'autres  kyltes  ' 
dans  l'économie. 

M,  Cra\'eilhier  a  vu  un  cas  analogue.  Une  femme  parapl^ique 
présenta,  ■  la  région  racbidienne,  un  point  circonscrit  fluctuant  : 
c'était  un  kyste  ace'pbalocyste  du  canal  rachidien  qtd  avait  fait  ber- 
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tôt,  Il  fertrinHBi  i  triTen  lea  Uaiu  de   conjugtiion,  el  qui,  nil- 
heweiueiiMnt,  un  fut  pudiagMMn^ 

an,  H.  JBertfi^ur  frétante  f  Une  p«r{bmioB  tubotcoleiue  d« 
l'appendice  il^-MHal,  suivie  d'epanchenleDt,  de  p^ritODlte  et  dt 
niorti  >*  sue  [lerfonttîoii  tuberculeuse  du  lominet  du  poumon.  Le* 
•jnptteea  ont  iU  une  opprcMion  varijuée  aTcc  reaptration  uD' 
pboriqoe.  Ce  cm  nt  remarquable  par  falxence  du  tintemwit  mAat 
liquc%  la  perforation  Nt  «ïtaée  tout-i-fait  en  baut  et  eu  orritK  dn 
pouBioi);  die  commnDÛjue  avec  une  oaTerue,  et  pirfieata,  i  «on 
orifice  citirieur,  une  ««rîtableWalvuIe, 

U,  Leudet.  CeafiatuLea  «ont  rarei  i  cette  baoteur.  —  Hotoiu  que, 
dont  le  cai  actuel,  il  y  a  une  tsItuIo  et  pai  de  tîntenunt  mdtal- 
liqns  :  ce  qui  contredit  la  tb^rie,  qui  veut  que  le  brait  *0)t  piodaïi 
parla  valTule.  .^ 

■  I.BL.  Jrelnf  pr^ente  un  certain  nombre  de  fracturei  du  <^afi. 

Sur  utt  premier  erâne,  on  aperçoit  d«i  fracuies  multiple*  :  Un 
homme  est  renvené  de  cberal,  el  tombe  tur  la  Ijl^j  de  plui,  lache- 
Tal  pose  ion  pied  gur  la  r^gioa  temporale  du  bleas^j  de  U,  d«i  frac- 
(oretan  dÎTcrs  aens-.  I*  Une  fracture  d'avant  en  arrière  qù  diviie 
l'occ^ital,  arrive  janju'au  trou,  el  se  prolon^  en  av*nt  à  tiarcft 
l'apopbjse  basilaire  et  le  tocber,  dont  le  «ommet  est  auah  aêpari  de  _ 
la  baie;  a*  une  fraGtat«  transvenale  qui  l'ëtendd'un  rocher  t  l'tutre 
i  traTari  l'apophyse  basilaire ,  et  détermine  un*  division  toÎTant 
)'au  de  l'apaphyie  pétrie  ;  S*  deux  fraclurei  iqa-orbitairea  qui  tn> 
THxent.j^  lame  criblée,  et  vont,  en  se  recourbant,  gagner  les  fotser 
mofennes.  M.  T^tilat  fait  remarquer  que,  sur  ce  naïade,  il  y  a  en 
deux  eipkes  d'écoulement  par  l'cieilla  ;  un  écoulement  «éreux,  et  un 
toulement  aanguin.  Le*  cooditious  an  atomiques  de  ces  deux  éçou- 
leifçilts  sent  lef  auivauUs  :  Pour  que  l'^coulemeut  séreux  lepio* 
duisc,  il  fatit  qœ  l'oreiJU  interne  soit  en  oommunication  avec  l'orBille 
moyenne  et  l'oreille  eiteme  ;  ce  qnî  arrive  dans  let  fracturas  per- 
pcodi^ilaires  à  l'axe  du  rocher,  L'ëcoulement  sanguin  dépend-,  au 
contraire,  de  la  brisiire  des  celiuks  mastoïdieunes,  et  correspond  or- 
dinaVotKnt  i  «ne  dividaD  du  rocher  suivant  l'axe. 

Snr  une  deiiiiéine  pièce,  M.  Trélat  montre  une  simple  IVacture 
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du  cellule*  mutoIdieDiict  qui   a  ili  accompagnée  d'&anlement  d« 
UDg  par  l'oreflle. 

Un  troûîènie  crtne  appartienl  i  un  jeune  homme  de  dix-huit  an« 
^  eit  toml>é  en  arrière  «ar  la  litv  ;  il  s'eat  fait  une  fracture  lonp- 
tudinale  en  arriére  qui  traTene  le  trou  occipital,  et  le  prolongo  tur 
le  Mmmet  du  rocher  :  dei  fragmButs,  détacha  duraot  la  vie,  compri- 
maient  le  bulbe,  et  ont  prA^pilë  la  mort. — Enfin,  aur  une  ^aalridue 
pièce,  M.  Trâat  fait  voir  une  fracture  lonptudînale  anpérieure  qui 
contourne  l'occifùial,  et  vient  le  terminer  lur  l'extrémité  du  rocher. 

M.  Houtl.  La  première  pièce  de  M.  Trélat  noua  oSre  un  Ëdt  tiè« 
rare,  c'est  la  fracture  traiit*ersale  du  rocher.  Nous  n'en  avona  qu'an 
eienple  au  Mnaée,  et  qui  vient  àe  l'ancieaoe  acadéiAie  de  cbirnr- 
gie.  La  làion  ut  probablement  le  produit  d'un  choc  sur  la  région 
occipitale  ,  comme  le  Hmoigne  une  contusion  violente  dei  oi  de 
cette  région. 

M.  Broea,  Il  ieraïl  bien  important  de  a'entendre  sur  les  fracturel 
du  rocher,  et,  ponr  cda,  de  désigner  sous  le  nom  de  Iraniverulei 
celle*  qui  sont  perpendiculaires  i  l'axe,  et  de  longitudinales  celle* 
q«à  Ini  (ont  parallélei. 

Une  antre  qncition  tris  importante,  <]iu  sonlère  l'exunen  de  cet 
piècea,  ett  celle  dea  fractures  par  contre>oonp,  AdmÎMs'Mna  contei- 
tatioD  par  l'académie  de  chirurgie,  considérées  yatae  oomne  très 
comuniiet,  anjourd'huî,  elles  sont  à  peu  pr^  généralement  niées  ;  la 
plupart  des  fractures  de  la  hase  sont  regardées  comme  des  irradia- 
tioni  des  fractures  produites  sur  le  point  où  le  choc  a  porté.  Je  con- 
nais, cependant;  une  on  deux  observations  où,  bien  positirement,  In 
fracture  a  eu  lien  par  contrecoup.  La  fracture  aboutit  à  des  sotuies, 
maia  n'a  aucune  connexion  avec  les  fractures  produites  am  point 
d'ap[^icatiou  du  choc. 

9S.  M.  TVeYat  n'admet  pas  que  les  fractures  par  contrecoup  puissent 
avoir  lieu,  excepté  dans  les  cas  oit  il  y  a  de  très  grands  désordres. 

M.  Trilat  présente,  en  second  lieu,  une  fracture  de  l'extrémité 
condjiienne  dn  fémur.  H  fait  ressortir  surtout  les  analogies  que  cette 
fracture  présente  avec  celle  d^  l'extrémité  inférieure  dn  radius; 
«ne  a  succédé  i  une  chute  aur  le  genou;  on  a  diagnostiqué  une  frae- 
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turi  du  eondyk  interne  :  le  maUde.  e*t  nort  Ae  t^uiplion  pucu- 
Uatr.  A  r«ntop>û,  on  a  raccnon  qne  le  condj'le  întune  4Uit  i  peu 
frit  conipUtament  i^parëjque  leKnur  était  diviti,  è'fonlMertàon, 
aiu  ooadjle*  ;  que  l'eitrémitrf  ia  fragment  tupArieur  4t«it  comne 
implanté  dîna  le  coudoie  intante,  qni  lui  lornutit  une  «orte  de  mor- 
taÏN  I  la  iMule  était  écornée  en  debor*. 

tS.H.yidal  mtmln  diai  Jiyttea  de l'oraire  très  voinmineui, trou- 
Tel  nir  une  Temme,  l'un  à  droite,  l'autre  i  gauche.  —  Cea  kjrttea 
•ont  muItiloenlairM,  et  contieonent  différente!  espace*  âe  liquides; 
il  fait  lurtont  reMortÎT  Venûtcnce  nmultanée  de  cei  denx  kytte»,  ar- 
riiéa  toua  deoi  au  même  degré  de  développement  :  on  n'en  arait 
diagnostiqué  qu'un  iOi  le  vivant. 

%»M.PoliaprétBateltt  partie* génitale*  d'un  malada  nort  dan* le 
aerricfl  de  M.  Ricord,  et  sur  lequel  on  avait  reconnu  dea  Inbnrcnlae 
de  t^ticule*.  A  l'autopiie,  voici  ce  qui  a  été  oonitaté  :  Le  tMtioule 
droit  est  tuberoolenz;  lei  deux  épidîdjmea  le  «ont  également;  Iceca- 
na>x  déféipnti  aoot  laina,  maii  les  Téaicnlu  aéminalea  présentent  da 
tobercnle  ramollï  j  le  lobe  droit  de  la  prostate  pniwnte  dea  aojMU 
de  méiM  Wtlorc  ;  le  lobe  gaochc  en  est  dépourvu.  La  UtB  ialeraa.de 
la  *eaiie  «at  alléréa,  comme  rougie  en  certaiR*  point*  i  i»  ewl*  qne 
la  fibre  Bmcolaire  est  miae  à  nu  ;  le  rémnMnitanam  eit  un  peo  id- 
eéré  ;  l'niétre  a  dea  înégalitéB  ;  le*  deux  rcina  sont  augmentés  da  td- 
lune;  les  nretéres  sont  dilatés  et  rélrécû  par  place,  présentant  une 
couche  pseudo-membraneuse;  let  reinl  contiennent  de  grosies  masiei 
de  tobercnles. 

Pour  compléter  cette  observation,  il  faut  ajouter  qne  le*  poumons 
(Ont  tuberculeux  et  contiennent  des  caverne*  ï  leur  sommet.  Cette 
observation  peut  être  opposée  à  l'asBertion  de  M.  Vidal,  qui  prétend 
que,  qnand  on  a  des  tubercules  dans  les  deux  épididjme* ,  il  n'en 
eiiate  jinuii  dans  te  poumon. 

M.  Broea  rappelle  que  lea  larges  érosioas  de  la  vessie,  et  la  couche 
pseudo-meni Crâneuse  des  uretères,  ne  sont  que  deux  degrés  d'une 
m^me  forme  de  tubercule  tiéa  commun,  comme  on  l'a  constaté  «oik- 
vent,  dans  le  sein  de  cette  Socis'té,  sur  lea  muqueuse*,  et  sartout  iur 
la  muquenae  de  l'appareil  urinaire. 
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il.M.  Arrachera  fait  la  conmuatcition  laivanti  :  Lenamin^  Çag- 
5(1,  igéile  70  nis,  jotiTDalier,  at  entré  le  3S  férrïer  iBti,  i  VbA* 
piul  ift  £ouii ,  dam  le  serTÏee  de  M,  Malgaîgne.  Il  j  a  4  ani  ,  ce 
malade  a  en  an  efiort  ft  la  suite  duquel  t'est  moatTëe  une  hernie  in- 
guinale du  c4tégaacliG>  Cette  bernle  fut  d'abord  réduite  et  tnainte- 
nae  par  nn  bandage.  Quelque  temp*  aprét,  la  bonrse  du  mâme  cAlé 
augmenta  de  Tolume  mpidemeiit,  au  point  de  géacr  beaucoup  le 
malade  dont  la  profeision  l'obligeait  ^  marcber  toute  la  journée. — 
'  Le  médedn  qui  fut  appelé,  ne  put  réduire  cette  lumenr  qu'il  prenait 
pour  une  hernie  tombi^e  dans  les  bourses.  —  Le  malade  reita  pen- 
dant I  aua'dans  eet^tat,  ne  souffrant  pas  beancoup  lorsqu'il  était  en 
r«p(u,  mail  ne  poa*ant  pla*  marcher.  —  11  ^  a  t  mcÀx,  an  gonfle- 
meot  infianmatoire  se  montra  du  côté  de  la  Téginn  inguinale ,  sans 
qne  le  malade  pût  le  rappaitei  à  une  cause  connue.  —  Des  élance- 
menu  Tiolents,  de*  coliques  te  firent  sentir  ;  toutefoU  le*  mIUc  eurent 
toujours  lieu  ,  et  le  malade  assure  n'avoir  jamais  vomi  aucune  ma- 
tière. ~  Trois  semaines  après  ,  uue  fistule  se  montrait  au  point  oà 
ûége  maintenant  l'affectiou.  —  Depuis ,  les  malièrM  intestinales  ne 
cessent  de  sortir  par  U  ;  toulefois  le  malade  Ta  enc(»%  i  la  selle, 
ordinairement  tous  les  deux  jours, 

La  constitution  est  encore  boouE  ;  l'appétit  s'est  maintenu,  etc. 

Etat  local.  -ic-A  droite,  à  truis  centimètres  au  dcMus  du  pli  de 
l'aine,  à  deui  oentimitres  de  la  ligne  médiane,  il  existe  vue  bosselure 
recouverte  d'une  peau  rouge  et  amincie,  percée  de  *  ouvertures  fis- 
tuleusea  ;  les  deux  supérieures  sont  diataotes  de  3  centimètres  l/S  ; 
les  deux  intérieures  de  I  centimètre  f/3, —  On  observe  un  eniplte- 
ment  des  parties  molles  autour  des  fistules.  —  Uu  accroissement  de 
volume  de  la  bourse  du  cAté  correspondant,  de  manière  à  former  une 
tumeur  assez  réûstanle,  et  donnant  une  sensation  de  fluctuation  obs- 
cure, mate  k  la  percussion,  non  transparente.  —  H  j'écoule  conti- 
nuellement par  les  fistules  ,  des  matière  fécaloîdes,  plus  aboodanles 
une  demi-heure  après  les  repas,  formées,  bors  la  digestion,  de  mucus 
întwlinal  fortement  coloré  en  jaune  et  mélangé  de  nombreuses  bulles 
A'*n;  peodant  la   digestion,  de  ce  même  liquide  et  de  matières  ali- 
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mentairM  ■  danUdig^^i.  —  L'eumin  i  l'aide  de  U  toDilfl  mantrc 
que  let  ouT«rlDre9  fiitulioKi  commimiquent  l«a  mea  avec  Im  antre» 
an  dosons  de  la  peau  décoll&t,  —  On  les  réunit  par  une  donbla  ù- 
BÙion  erndate.  —  La  sonde  enfonce  alors  dans  les  trajeb  fiitalcm, 
beurle  contre  des  tissus  mous,  sans  p^ndtrsr  dans  une  eaiilri  quel- 
conque. 

Opération  le  to  mars.  —  tiepuis  l'entrée  du  malade  à  l'hApital , 
on  a  etaajé  la  compraiion,  qui  n'a  donn^  aucnn  bon  résultat- —  On 
l'a  purgé  la  Teille. — Ou  leBoumet  i  l'actioa  du  chloieforme  et  ou  Ta 
1  la  retlierclie  de  l'ouverture  intestinale  La  première  incision  est  di- 
rigée ofaliquemeat  en  bas  et  en  dedans  du  calé  disbonrses  «oiraDt  un 
trajet  fùtoleuK  dans  ce  sans. — Le  trajet  fistuleuzontcrt  dans  tonte  son 
éLeDdue,on  retire  quelques  petits  fragment*  ossenz  de  la  oaTit4,et  •oa 
recoDBait  db  cul-ds-sac.  Une  seconde  ÏDcisÎDn  oblique  en  haut  et  m 
dehors,  sniTant  an  antre  trajet  fistuleox,  amène  le  mime  rënlUrt. — 
Enfin  une  tioitiéme  iudnoD,  presque  perpendienlaire  i  b  ligne  mé- 
diane ,  découTre  une  petite  languette  de  muqueuse  intestinale.  — 
Ecartant. alon  les  tissus  aTec précaution ,  on  Tait  apparaître  une 
double  roMce  appartenant  à  la  muqueuse  intestinale  reuTenée.  — 
Deux  sondes  pénitrent  facilement  dans  les  deux  bout*.  — Il  fut  dés 
lors  nident  que  l'intestin  était  coupé  en  traTen  ;  mais  que  la  sec- 
tion ne  comprenait  que  la  moitié  enfiron  de  sa  circonférence  ;  dPuna 
autre  part,  le  doigt  porté  sur  l'intestin,  après  avoir  réduitles  deux 
■ailliei,  ne  rencontrait  pas  de  résistance  accu^an [  la  présence  de  l'é- 
peron. —  Le  chirurgien  commença  alon  à  disséquer  l'intestin  au 
point  de  l'adhérence  des  deux  segments,  de  manièi*  à  l'isoler  dans 
une  hauteur  de  t  i  S  millimètres  enTiron. —  La  oircenférence  intes- 
tinale une  fois  attirée  an  dehors,  il  fit  trois  doublas  points  de  suture 
en  piqné  qui  suffirent  pour  slore  l'ouyerture  intestinale  «t  faire  rentrer 
complètement  la  muqueuse. — Lesangles  de  la  plaie  furent  rapproehéij 
on  ne  tenta  pas  de  réunir  le  reste  par  première  intention,  i  cause  de 
l'état  lardacé  des  tissus,  —  Le  fond  de  la  plaie  fut  recouTert  par  ou 
linge  troué  et  rempli  aTec  des  bonlelUe  de  uharpie.  Un  tpica  main- 
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tint  le  panHmeDt.  La  It,  <ichip[ieiseDt  de  gai  parl'aauB. —  Le  11, 
pai  de  lelle,  mintemeiit  de  liquide  jannïtre  pat  FaDgle  supérieur  de 
laïuture. — Le  il,  petit  perlais  i  la  partie  supérieure  par  où  lorl 
du  mucui  ÏBt«»tiQal.—  Le  I  S,  !a  maqaeuse  intestinale  fait  hernie  de 
noavean. — Le  It,  deux  nouTeam  doublet  poinlf  de  sntarc  furent 
pratiquii,  —  Le  18,  un  de»  pointa  de  tatnre  cède  encore  de  nen- 
vean. —  Le  malad*  avait  maigri  coDsid^tabUcnent  et  perdu  beaucoup 
de  neg  force*.  Dèi  Ion,  on  ne  fit  que  paoter  la  plaie  et  faire  usage 
d'un  r^me  tonique. — Le  SI,  nuo  escbarre  se  montre  an  MCrum,  et 
le  11  nril,  te  malade  snecombe  dans  un  étsA  de  marasme  complet. 

ytutopiie. —  Absence  de  péritunîte,  — ArborUatiou  le'gére  del'in- 
tcttin  grile  ï  l'attache  mcsenlërique.  —  BitraclioD  couaiderable  dn 
gros  intestin. — A  droite  de  la  ligne  médiane,  i  la  nfuaioo  du  muscle 
grand  droit  et  de  l'apooërroie  abdaminale  ,  un  peu  au  dessus  de  la 
crête  des  pubis ,  on  trouve  l'anse  intestinale  très  adhëieate  aux 
parois  de  l'abdomen.  —  Cette  aoie  appartient  à  l'intettin  grêle  et  »e 
troQTeà  enviroa  trois  pieds  du  cœcum. — Les  deux  bouts  sontaecollés 
fuQi  l'antre,  lebout  inférieur  est  sîtutf  au  dessus  du  supérieur, — La 
partie  de  l'anse  apposée  au  mésentère  a  ^t<!  seulement  sectionnée. 
Du  cAt^  du  bord  màentérique  pas  d*épa!ssîssement,  ni  d'induration: 
l'anse  est  largement  repliée  anr  elle-même,  de  sorte  qn'îl  n'y  a  pas 
d'éperon  i  proprement  parler.  L'ouverture  iateslinale  se  trouve  en 
dedans  de  l'artère  ^pigastrique.  —  En  debors  des  ailljtfreiices  p^rito- 
néales,  i  1  centim.  à  pci  près  ,  on  voit  un  petit  orifice  dans  lequel 
i'enfbncele  pe'ritoioejoD  peut  y  introduire  un  gros  stjlet, qui  parcourt 
'  un  trajet  de  •  (Xolimètres,  trajet  qui  p^sse  entre  l'arlère  épigai- 
trique  en  dedans  et  le  cordon  lesticulaire  en  dehors. 

Le  scrotum  droit  offre  un  kjste  très  volumineux  à  parois  très  épaisses, 
renfermant  un  liquide  jaunlire,  laiU  d'un  peu  de  pus.  —  Sans  l'é- 
paisHur  des  parois  de  ce  kyste ,  on  dfconvre  par  la  dissection  la  ca- 
nal d^f^rcnt  et  )e  testicule  qui  est  aplati ,  atrophie  .  mab  dont  le 
tism  est  parfaitement  tain.  —  A  gauche,  les  tuniques    vaginale,    et  ' 
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albugioée  aoat  nn  feu  lijpertTopbU«i'  Le  tÎMU  dn  tetticnle  eit  lain  ; 
la  tite  de  l'épididjima  hypertrophie  forme  an«  tiUDCar  d«re  «u 
milieu  de  laquelle  on  troUTC  dd  caillot  langoin  du  Tolome  d'une 
forte  noîseltc. —  Le»  aulrei  organa  loal  lahu, 

JU.  Brota  fait  ob«er*er  <]ne  c'«st  \i  on  cas  plut&l  de  fistule  alerco- 
rale  que  d'an»  contre  Datore.  |l  note  que  réubliitement  de  cei  £*- 
tulei  MHS  étranglement  préalable ,  u'eal  paa  cboia  trtt  nre.  Il  «  Ta 
UD  eu  de  ce  genre  ily  aquinzejaan  enTÎTon.  Lh  fiatnlea  auroeralet 
■eioQt  produite!  ainsi  lani  ^(rangletnent  k  la  région  oaibilicde.  Do- 
pais elle*  ont  gnérl  nalnrellemeot.  H.  Bioca  rappcwle  •■  MetHid  lie* 
an  eu  qu'il  a  va  cbez  BUodin.  Une  femme  préimtait  un  abcii  de 
l'aine.  On  lut  demanda  û  elle  avait  eu  quelque  efToTt,slleréponditqae 
non.  Cet  abcis  l'ouvrit  et  prit  une  phjtionomie  particnli^;  lo* 
chairt  devinrent  fongneuies;  le«  bords  k  relevtreat.  On  crut  avoir 
affaire  1  un  cancroîde.  La  malade  ne  paraissant  pu  opérable  fut  un 
peu  négligée.  Ce  n  eit  qu'à  l'autopsie  que  l'on  découvrit  que  ce  large 
ulcère  communiquât  par  4  ou  I  trajets  avec  l'S  Uiiqne, 

l6.  JH.  Combe»! J montre  i  la  sociétéleafùèœspatbologiqaesd'an 
•nevtyïme  de  l'aorte  abdominale.  Un  homme  de  10  an*  environ,  oc- 
copé  à  des  travaux  pénibles  était  malade  depuis  4  8  mois  environ.  Sa 
maladie  a  débntë  par  des  troubles  du  c6té  des  voies  digeitives-  Co- 
liques peu  intenses ,  quelques  vomissements ,  une  constipation  opi- 
niâtre. Des  doulenrs,  d'abord  vagues,  prirent  bientôt  une  forme  pliu 
prérise.  Elles  se  fixèrent  à  U  région  lombaire  ,  at  de  U  t'irradièrent 
d'une  part  en  ceinture  jusque  dans  k  région  épigastrique,  d'autre 
part  en  haut,  dans  le  dos  et  dans  les  épaules,  en  ba* ,  dans  les  fcMcs 
et  les  cuisses. 

Ce  malade  fut  traité  à  diiertes  repriies  pour  un  lumbago  (ven- 
touses, bains  de  vapenr  sulfureux ,  etc-  ).  H  entra  à  I116tel-Diea,  le 
iT  d^embre  <l5l.  Nous  ne  pûmes  constater  aocDne  tumeur  A  la 
région  lombaire;  ce  n'est  que  du  cAté  de  l'épigastre  ,  que  profondi- 
ment,  noni  découvrîmes  une  tumeur  d'un  certain  volume,  sans  que 
do  reste  Bons  ayons  pu  préciser  sa  nature,  ni  constater  de  battements 
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Liy  doalea»  et  U*  trouble*  d^wlifs  |ieriitUicnl .  Le  conr  offrait  det 
^ttemcnts  trèi  forci >aiu  broits  aaorniMx.LepoulïraduliUÛt  plein 
et  vibrant,  te  pouU  iliaque  an  contraire  Uét  faible.  Le  malade  était 
pâle,  amaigri,  et  préientaît  des  apparenoes  de  cachexie.  Nom  coii- 
dftmei  de  cet  enjemble,  qne  la  maladie  ^Mit  une  tomenr  abdominal* 
probablement  carduomatenie,  aiégeant  dans  le  pancréai  on  aux  en- 
Tlroni,  et  comprimant  l'aorte  et  une  portion  da  tube  digeitif.  fDs 
11  t'affaibliiiement  du  pouls  fémoral  el  la  coiutipatîon).  Le  traite- 
ment ne  fut  que  palliatif.  La  digitale  fnt  admiaistrée  pendant  quel- 
ques jours  pour  calmer  les  battemeota  de  cœur.  L'affaibliaiemcot 
continua  la  marcbe  progresiÏTe.  CepcndaDl  le  l4  janvier  an  malin 
rien  ne  faîiail  présager  uBefinimmiDeate;  le  soirle  malade  était  mort. 

A  l'autopsie,  nous  tronvâmes  l'estomac  diitendu  par  du  gai,  pro- 
jeté en  avant,  mai»  *aia  ;  le  paniïéai  à  l'état  normal,  et  derrière  cet 
organe,  une  tumeur  oblongue  lougiludinalement  et  du  tolnme  dei 
deux  poing*. 

Cette  tumeur  occupait  la  ligne  médiane,  et  proéminait  du  c^lé 
gauche  en  comprenant  le  rein  gauche  dan*  «on  tiuu .  La  paroi  an- 
térieure semblait  formée  par  un  liuu  cellulaire  fort  épaiuï,  comme 
fibreux,  qui  unissait  le  rein  à  la  tumeur  médiane,  La  troisième  por- 
tion du  duodénum  y  était  adhérente,  ainsi  que  la  veine  cave  iofé- 

Du  rein  gauche,  à  la  fosse  iliaque  gauche,  le  périloiae  était  épaissi. 
In«i»é  dans  toute  aon  étendue,  il  laissait  voir  na  caillot  langaio,  pa- 
raissant formé  de  couches  «uccessivea  ;  une  dernière  couche,  trace 
d'une  hémorrhagie  récente,  suivait  le  trajet  du  muscle  psoai  iliaque, 
lempliatait  la  fosse  iliaque  interne,  et  se  continuait  à  travers  le  tissu 
soos.péfitonéal,  jusque  dans  le  petit  bassin,  vers  l'échancrure  scia- 
tique.  Nous  Hvioas  à  faire  à  un  anévryame  de  l'aorte  abdominale  ou- 
vert à  la  partie  gauche  et  inférieure. 

Cet  anévrysme  commence  presque  avec  l'aorte  abdominale,  entre 
le»  piUer*  mtoe  du  diaphragme,  vers  la  deuxième  rerièbre  lombaire. 
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Il  a  en  luqtcnr  nue  Acndne  d'un  pea  ptu  de  dcuK  d<àaritm,flr 
UrgepF  un  décimètre  et  demi  eiiTiroii,  ù  l'on  ea  rcbandw  le  ràa 
qui  n'a  dû  }*  être  comprû  que  coiuicDtireinent. 

'  Débordant  i  peine  li  Itgae  médiane  ù  dnùte,  la  inmear  l'ett  dé- 
Telc^p^e  A  gaaehe  en  aonlerant  en  avant  les  fibre»  mutcnUiTc*  dv 
paoai  et  en  déjettm  en  arrière  le  lein  lui-même-  Dana  le  )n«niîer 
*ena,  elle  n'a  point,  par  coméqnent,  de  limitei  parfaitement  déBnieij 
c'eat  de  \i,  en  iniTant  le  ma»cle,  que  le  ung  eit  parti  pour  *e  ré- 
pandre joiqae  dans  la  foMe  ilîiqne  interne  et  le  petit  baHÏD. 

Db  cAié  du  rein,  an  contraire,  lea  paroii  sont  dpaisie*  et  fiûaant 
corpa  STcc  la  face  antérieure  de  cet  organe. 

La  paroi  antérieure  étant  longitudinalement  incû^,  on  pénètre 
dans  nne  carité  an&actneiue,  divisée  tranSTerulement  par  denx  eloï, 
•ona  qui  la  partagent  en  troia  logea  irrégulières,  contenant  dtaciilIoU 
aanguint  difflaenti, 

L'aspe<A  înlénanr  de  cea  cantéa  a  quelque  rapport  de  coolenr  avec 
caini  dea  caTitéa  cardiaque*. 

Les  cloisons  qui  les  séparent  stHit  homogènes;  une  seule  se  laïiae 
partager  en  plusieurs  lamelle*.  Elles  prétentent  l'élasticité  de  la  fi- 
brine. Ces  cloisons  SMil  incomplètes  ;  leur  centre  est  per«é  d'une  oa- 
Tcrture  pour  le  [lattage  du  tang. 

La  paKM  postérieure  de  la  carité  tnérrismale  est  fcHtnée  par  le 
corps  des  Ténèbres  érodées,  présealant  nn  commencement  de  dea- 
tmction,  et  recouverte  par  le  même  tissu  fibrinenx  qui  forme  la  cloi- 
ton  de  la  cavité. 

Cette  cavité  se  termine  1  la  partie  supérieure  en  communiquant 
directement  avec  l'aorte;  elle  t'incline  un  peu  i  droite  en  ce  pcûnt. 
En  bas,  eUe  te  continue  avec  l'aorte,  conudérafalement  diAiinué  de 
Tolume. 

La  cavité  centrale  n'a  pas  nne  capacité  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  lumenr.  Elle  en  occupe  ■  peine  la  moitié.  La  paroi  gAUche  et 
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■ntàieure  oiTroat  da  trois  i  ù%  centinitTei  d'^uionr,  formée 
pir  de*  oriUoU  complètement  fibrineax  en  certain*  pointa,  renferme 
taooK,  dans  d'antre»,  de  nombreui  globule*  «inguio*  ;  cette  tnarae 
«  lai**e  facilement  diviaer  par  lames,  *DiTant  la  concavité  if  l'en- 
Teloppe  extdrienre.   ' 

La  pàiot  droits  n'a  que  quelque*  millimètiei  d*jpaï*senr.  Elle  e*t 
eompotée  *eDleiiient  de  tiian  fibreux,  et  forme  nue  espèce  de  cul  de 
■ac,  produit  san*  doute  par  l'impuliion  dn  aang,  et  qui  n'oHre  pu* 
de  caillou  t  la  face  interne. 

Del  artère*  qui  parlent  de  l'aorte  abdominale,  le  tronc  cœliaque  et 
l'artère  m&entérique  lupèrieure  naissent  un  peu  au-dessous  de  la 
tameur,  de  l'aorte  saine. 
.L'arlire  ré|iale  gauche  naît  de  In  tumeur.  Un  stylet  introduit  dans 
Mtte  artère  pénètre  jaique  dan*  la  caiit^  ceoirale.  L'artère  rénale 
droite  naît  aussi  de  la  tameur;  mais  dans  le  point  où  il  i^'j  a  pas  de 
cwUoI^  fibrineux.  L'artère  m^sentérique  inféTieure  est  presque  coin- 
pUtanent  obUtérie. 

L'organe  central  de  la  circulation  est  hjpertrophié  dans  la  moitié 
gauche. 

Les  nerfs  du  pl«xus  lombaire  gauche,  sont  contenus  dan*  la  paroi 
gauche  de  la  tumeur. 

H.  Combessis  insiste  en  terminant  sur  la  rapidité  de  la  mort,  due 
prohablemeal  i  l'hémorrhagle  sou*- péri tonéale  notée  dans  l'autopsie  ; 
■or  la  nature  de  l'anéTryune  qni  lai  jurait  éTÎdemmeot  unanévrysme 
vrai  de  l'aorte  par  la  dilatation  de  toute*  le*  tuniques  du  vaisseau  ; 
enfio,  *ur  1«  cloi*oDnameal  mentionné  dan*  l'intérieur  de  la  poche 
•nerryunatique,  qn'il  ett  assez  difficile  d'espliqoer  autrement  qne 
par  de*  tempa  d'arrêt  dan*  le  développement  en  haotcur  de  l'ané- 

07  M.  Robinet  prétente  le  rectum  d'noe  femme  de  5o  bb*.— Cette 
femme,  depuis  loogtemp*  avait  -vu  sa  santé  s'altérer,  elle  avait  perdn 
•ce  force*,  elle  était  considérahlement  amaigrie,  son  teint  était  devenu 
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JMuldv,  etc.  Si  maladie  t'itùt  sartoat  mioi&atje  par  da*  aoci*  mu^ 
Tenant  de  teoip*  à  antre  de  la  manière  anÎTante  ■.  A  nue  coiMtipatùw 
prolonge  lucc^datent  de  TÎTet  donlenra  dan*  la  Tcntre,  de*  coUqae* 
atrocei,  pula  celles-ci  ae  cédûeat  qoe  loragu'il  w  déclarait  dei  to- 
misiements  de  matière)  aqueuse),  quelqaefoia  bilLeniei  et  mânie 
alimeauirea,  el  une  forte  diarrhée.  Dans  l'ÎDtenralle  des  accès  la  ma- 
lade élait  1res  faible,  sai»  appdtit,  sans  force ,  maïs  ne  souffrant  pas 
du  reste.  Ces  accès,  d'abord  i  longs  iaiei*alles,  s'étaient  rapprochés 
depuis  deux  ans,  et  rcTenaieut  dan)  les  derniers  temps  presque  tous 
lesquinze  jours, La  malade  est  entrée  aThApilal  au  milieu  d'un  de  ces 
accès;  la  poDsIipaiion  date  de  a  jours,  malgré  l'administration  de  plu- 
Meurs  purgatifs.  La  face  est  altérée,  le  ventre  gonflé,  irrégnlier  dans 
aa  torme ,  méieoriaë  et  sensible  Ji  la  pression.  Il  7  a  qaelqnes  Tomii- 
iementa  detnstières  aqueuses;  les  douleurs  sont  intolérables. L'eumen 
par  le  toucher  dn  tigin  el  da  rectum  donne  le*  résultats  saiTand  : 
Le  museau  de  tanche  est  Tolnmineox,  pins  bas  qu'à  l'ordinaire,  l'n- 
ténu  en  étal  d'antérarsion  asMi  proaoncéj  ces  parties  d'ûlletira  ton^ 

Epgagé  dans  le  rectum,  le  doigt  parvient  à  une  partis  dura  qui 
fait  saillie  dans  te  rectum  et  semble  se  prolonger  du  cAté  de  l'S 
iliaqne.  Le  doigt  ramène  une  matière  gluante  ,  sanguinolente,  fé  - 
(ide,non  siercorale.  Plusieurs  purgatifs  sont  administrés  sans  résul- 
tat. Les  douleurs  deviennent  de  plus  eu  plus  vives  }  la  face  se  grippe 
et  se  couvre  d'une  sueur  froide ,  les  vomissements  se  répètent ,  et  la 
malade  meurt  avec  tons  les  signes  d'un  arrêt  au  cours  des  matières 

Aiaoptie. — A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  les  intestins  rem- 
plis degaz,  ayant  dans  toute  lenréleadne  on  volume  double  da  volume 
habituel,  distendus  considérable  ment)  lecmcnin  et  le  reste  du  gros  in- 
teitiii  sont  très  Tolomineai.  Ladûtension  s'élendjusqu'l  la  partie  i»- 
£jneura  du  rectum  ou  siège  la  tumeur  qui  fait  obstacle. En  eflel,inDe 
loDgnear  de  doigt  de  l'oriSce  anal  se  rencontre  un  anneau  cancéreux 
qoia  produit  une  obstruction  complète;  c'est  cette  tumeur  quiaélé 
nnlïp  pendant  la  crise  par  le  toncber  rectal,  au-dessus  la  muquensc 
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Ml  comme  coupée  A  pîe.  Il  n'existe  nacuDC  ahérâlion  dam  tout  te 
reste  de  la  loogacur  dn  canal  dîgeatif . 

L'iniestin  ourert  laisse  écliapper  une  quantité  énorme  de  malitrn 
jaunâtres  tout  i  fait  liquides;  quelques  points  de  l'integiin  ont  été  en- 
fiamméa  par    le  séjonr  de  ces  matières  et  des  purgatifs  accumulés 

Dans  les  différents  organes,  on  ne  rencontre  aucune  trace  ds  can- 
cer. Lamort  a  éléslinplement  dé^rminée  par  les  accidents  réauttam    ' 
de  l'obstruction.  Il  y  a  lien  de  se  demander  dans  un  cas  de  ce  genre 
si  la  chirurgie  active  n'aurait  pas  pu  être  employée  eilicacenienl  pour 
prolonger,  an  moiQs,les  jours  de  la  malade. 

SB.  3f.  BoUaind  présente  ii  la  lodété  les  péces  anatomiquas 
provenant  d'uoe  femme  du.gervice  de  M.  Roitan,  qui  a  préîeoié.une 
méoingo-encéphalile  de  la  base,  et  en  même  temps  une  tumeur.  gUb- 
gHonnaire  du  cou  et  de  l'aisselle  du  câlé.gsuche,  avec  compression  et 
infiammalioB  des  gros  Iroucs  vdi^eux  qui  raminent  le  lang  du  iqamltfe 
supérieur  de  ce  cftlé.  Lorsque  celle  malade  est  entrée  i,  l'hâpital,  elle 
offrait  les  sj'niplâmes  suivaola  ;  Le  pouls  est  à  SS.  D  ;  a  de  l'eicîta- 
tion,  du  délire,  l'intelligeoce  est  obtuse,  les  yeun  sont  slrabiques,  les 
mduTemenls  du  bras  gHuciie  sont  gênés,  la  sensibililé  est  conservée; 
lesjourssuivauts,  on  voit  le  coma  succéder  à  la  période  d'eicilation  , 
en  même  temps,  on  remarque  que  la  gêne  du  bras  gauche  augmente, 
que  ce  membre  se  refroidit,  que  sa  sensibilité  s'ciagére  ,  et,  fait  très 
singulier,  que  son  pouls  est  à  peine  sensible,  tandis  que  celui  du  tbiÂ 
opposé  est  au  Contraire  très  fort  et  bondissant.  En  même  temps  ,  ou 
constate  qu'il  existe  une  tumeur  profonde  sur  la  partie  latérale  du 
con  et  de  l'aisselle,  tumeur  quiprobab]emeDt,en  comprimant  les  gros 
vaisseaux  détermine  celle  absence  presque  totale  du  pouls  â  gauche. 
La  tumeur  est  divisée  ea  deux  parties  parla  clavicnle,  au-desins  rile 
oecnpe  tout  le  creux  sus  clavicnlaire,  et  au-dessous,  elle  paraît  paasn' 
profondément  sou»  léi  'musclef  pectoMni ,  ponr  gagner  le  creux  Ae 
l'aiiselle  où  on  la  sent  â  la  palpation.  Elle  offre  partout  la  titinaaét 
d'une  ttimeur  solidcj  elle  est  lobulée  ,  et  oomaie  fwmée  de  plusMOM 
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■«^■■ij  M>  l'examinant  «tcc  toi»,  on  j  remuqH  da*  DioBTCnent* 
■Mil  nuuqnéi;  par  l'aïucalutiaa  on  tronve  duii  la  carotide  giuchs, 
et  immédiaieaMOt  an-deiMM  de  la  tumeur,  un  brait  de  lontHe  amcz 
marqué,  qni  disparaît  conplétinienl  à  4  on  5  ceolimitrei  an-deitoua 
de  la  clavicnle.  Celle  tanienr  ett  Irt*  leniible  à  la  preuïoa,  lei  veines 
■uperficiellei  du  membre  thoracique  gauche  ne  font  paa  dilattfesi  maïa 
ta  jognlaire  exieroa  du  mjmc  c6tt  ett  notablement  gonStfe  et  comme 
vaiîqoeuie.  Il  n'y  a  paa  d'radtme. 

jtutcptù.îje*  T>(cèreilhoraciquael  abdominaux  lont  aainiila  partie 
înférîenre  dneerieaaporteloui  lei  caractère*  d'une  inflammation  irëi 
prononce;  il  y  a  injection  des  méninge*,  déformation  de  la  super- 
ficie  dia  circonToIutioiM  [  la  palpe  cérébrale  ett  roogeltre  et  ramollis  ; 
la  [ne-mére  loi  adhère  il  intimement  qn'on  ne  peat  en  enleTer  mi 
lambeau  lani  détacher  avec  elle*  dei  parcellei  de  la  «nbsunce  ce- 
rOrale. 

La  tnmenr  dans  la  position  déterminée  pendant  la  vie,  a  ponr  U- 
initei,  en  haut  et  en  dedans  le  bord  latéral  da  lobe  gaoche  du  corps 
thyridde,  et  en  dehors  le  bord  anlirienr  dn  traptae,  occupant  ainsi 
font  le  triangle  sos-ctaTiculalre,  —  Plus  bai,  au  civean  de  la  dari- 
eule,  on  la  voit  se  prolonger  en  dedans  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine,  gagner  le  médiutin  antérieur  et  entourer  l'origine  des  gros 
Taiueaai,  Ed  dehors,  elle  se  contioue  en  se  prolongeant  jusque  sont 
le  deltoïde  an  voisinage  de  l'apophyse  acromion. 

£n  descendant,  elle  passe  sous  la  clavicule,  sons  les  mnscles,  sont 
davin',  grand  et  petit  pectoral,  pour  gagner  la  baaedn  créas  de  faia' 
aelle,aii  elle  a  contracté  des  adhérence*  àiji  aases  Torie*  arec  b 


Dan*  cette  étendue,  reconverta  feulement  en  haut  par  la  pean,  et 
les  mu*cle«  scapulo-hjroidîen  et  steroo  cléido  mastoïdien,  «lie  appuie 
•ur  les  mnscles  tcalènei  et  les  muscles  profonds  du  con.  Sont  la  da- 
TÎcnle,  elle  se  perd  snr  let  c6t«*,  les  nnsclet  intercoitaux  et  le  grand 
doitelé,  embratiant  en  grande  partie  le*  traiœtux  et  nerfs  qai  tra- 
venent  le  ereax  de  l'aittelle. 
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La  T«Dea  JBguliirM,  Mai-cla*iére,  uillaira,  le  trotte  TeÏBenx 
faradiio-céphaliqne  et  la  pirde  inpéiîenn  de*  *eîim  bMÏHqM  M  c<- 
phtlique  au  Toisinage  de  lear  emboncliDre  dn  cAlé  gancbe,  MM 
remplies  de  caîUott  iioiri,diffluaiib,  maii  dam  le  àert  infôriear  de  la 
jugulaire  interoe,  dans  Je  trooc  veûeux  brachio-céphiliqiie  «I  ta 
«ous-claTière,  on  trouTe  un  Raillol  contina  dccoloré,  légèremeDl  «d- 
héreal  anx  parou  veineiisea  et  qoî  parait  déji  rikb  ancien.  A  la 
laiface  de  ces  veines,  on  diatlngae  iadlemint  à  l'œîl  on  les  TUa-va- 
aorun  notablement  injeetëi,  et  lei  parois  veineniei  ont  lubi  une  aog- 
mentalion  d' jpaiiienr  auet  notable. La  tnmeiir  eat  uniquement  ooni' 
titn^par  la  chaîne  de*  ganglion*  lympbatiquet  du  cou  et  de  l'ui* 
•elle  byptTtropbifa  on  enflammait 
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jiffscttonramarquablgiela  rate.  —  ffypertropMe avte  in- 
duration considérable  de  cet  organe  M'aeeompaffnant  de 
l'aliiration  du  sang  décrite  par  les  auteurs  sotts  k  nom  de 
leucoc^thémieoudeleukainie,r'e»t  â-dire  de  l'augmenta- 
tion eoniidérabl^e  des  globules  blanc»  dt  sang. 

Par  M.  1«  Dr.  Liom*. 

M.  G*.  Agée  de  trente  ans,  lingëre,  d'une  taille  mojexoM, 
pâle,  maigre,  enlreie  37  février  1852,  à  l'bdpital  de  la  Cha- 
rité (service  de  M.  Rayer).  Elle  habite  Paris  depuis  dix  ans. 
Pendant  cet  espace  de  temps  elle  a  vécu  trois  ans  dans  le 
département  de  la  CdEe-d'or.  Jusqu'à  l'âge  de  32  ans,  elle 
n'a  fait  aucune  maladie  grave;  vaccinée,  elle  eut  dans  son 
enfance  une  varioloïde  et  la  rougeole  ;  la  meostrualion  s'est 
établie  depuis  15  ans  sans  aucune  altération  de  la  santé  ; 
elle  n'a  jamais  eu  d'bémorrbagies  pulmonaires  ni  d'écoule- 
ments sanguins  qui  aient  fixé  son  attention,  par  le  nez,  ou 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif;  jamais  elle  n'a  offert 
les  signes  de  la  scrofule.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  elle  ac- 
coucha k  terme  d'un  enfant  qui  vécut,  la  grossesse  avait 
étébeureuse;  mais  à  la  suite  de  lapaiturition,janiavoirya- 
mais  eu  de jièvre  intermittente  à  aucune  époque  de  savie,  elle 
vit  se  développer  au  dessous  des  fausses  côtes  gauches, 
sans  douleur,  une  tumeur  qui  acquit  en  deux  mois  à  peu 
près  le  volume  qu'elle  présente  actuellement.  Depuis  cette 
époque,  la  tumeur  est  restée  stationuaire. 

La  santé  resta  assez  bonne  jusqu'au  commencement  de 
1852;  cependant  la  malade  maigrissait  et  toussait  un  peu  ; 
il  y  a  un  mois  l'affaiblissement  général  la  for^a  à  entrer  à 
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)'h6piU)  dej  ia  Ourité.  M.  Briquet  aux  soios  duquel  la 
malade  fut  confiée,  administra  du  sulfate  de  quinine  et  du 
W  :  aous  l'influence  de  celraitementrla  tumeur  ne  diminua 
nullement,  les  forces  ne  reviorcnt  pas;  la  malade  quitta 
néaamoiDS  l'hdpital  après  dix -^euf  jours.  L'accroissement 
graduel  des  symptômes  la  Qt  admettre  de  nouveau  dans  le 
même  établissement. 

Le  vingt-sept  février,  époque  ï  laquelle  nous  vîmes  la 
malade  pour  la  première  fois,  nous  la  trouvâmes  faible  pâle, 
maigre,leTeatre  était  volamioeas,  distendu  par  unetumeur 
dure  et  mate,  s'étendant  depuis  le  mamelon  gaucbe  jusqu'à 
l'épine  iliaqueantéro-supérieure  et  transversalement  depuis 
les  muscles  postérieurs  longs  du  dos  jusqu'à  l'tHnbilic  ; 
échancrôeun  peu  dans  sa  partie  mojeane.etoflïaDt  uobra-d 
tranchanttournéenavaDt,  cette  tumeur  était  lisse etferme, 
indolente.  La  malade  toussait  et  expectorait  une  matière 
muqueuse  claire.  L'auscultation  ne  faisait  reconoaUro 
qu'une  rudesse  légère  du  bruit  respiratmre  au  sommet 
droit,  sans  matité,  quelques  rSles  muqueux  à  la  base,  les 
sueurs  étaient  abondantes,  surtout  la  nuit.  L'appétit  avait 
diminué-  Le  foie  débordait  à  peine  tes  fausses  côtes  droites, 
les'ganglions  lymphatiques  du^cou  n'étaient  point. anorma' 
lemeni  développés,  le  cœur  était  sain,  seulement  à  la  base 
du  cœur,  le  long  de  l'aorte  et  dans  les  carotides,  on  eoteo- 
dait  un  bruit  de  souffle  intermittent. 

Pendant  le  commencement  de  mars  la  malade  fut  sod- 
miae  au  traitement  par  l'eau  de  Vichy.  Vers  le  10  avril 
elle  fut  atteinte  d'une  diarrhée  qui  augmeala  graduelle- 
ment, s'accompagna  d'un  atTaiblissement  de  plus  en  plus 
grand,  et  se  termina  le  dix-sept  avril  par.  la  mort. 
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A  L'aatopsie  on  Irouva  uit  peu  d'épaoebemeat  aBciliqafl 

dans  ('«bdomea.  La  rate  était  adhérente  au  péritoine  parié- . 

tal  eu  baut  et  en  dehors  ;elte  était  très  volumineuse  : 

Bauteur;  0.30- 

Largeur,  0,17». 

Epaisseur,  0,065. 

Circonférence  du  grand  diamètre,  0,064. 

—  petit       —  0,038. 

Elle  était  d'une  couleur  brune,  excessiveoient  feciDe» 
non  congestionnée,  se  laissant  couper  par  tranches  sans 
aocua  dépM  morbide  dans  son  épaisseur.  La  veine  apléûi- 
que  l^èrement  développée  était  restée  libre. 

Le  foie  avait  les  dimensions  suivantes  : 

Hauteur,  lobe  droit,  0,26;  lobe  gauche,  0,18ft. 

Épaisseur,  0,07  au  niveau  du  lobe  droit- 

Ijargeur,  0,f75. 

D'une  couleur  lie  de  via  foncé- 

Les  poumons  étaient  sains,  un  peu  congestionnés  en  ar- 
rière. 

Les  autres  organes  étaient  sains.  Le  cœur  et  tout  l'appa- 
reil veineux  contenaient  un  sang  liquide,  d'une  couleur 
jus  de  pruneaux  clair,  mêlé  de  grumeaux  blanchâtres 
comme  du  pus.  Ces  caractères  se  retrouvaient  également 
dans  le  sang  des  veines  spléniques,  comme  dans  celui  des 
membres  inférieurs  des  veines  cérébrales,  etc.  Au  micros- 
cope on  trouvait  que  l'altération  consistait  en  une  augmen- 
tation considérable  dea  globules  blancs  de  sang.  Dans  les 
massesblanches  on  retrouvait  souventdeux ou  trois  cents 
globules  blancs  pour  deux  ou  trois  globules  rouges  petits 
et  déformés. 
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Cette  altération  du  sang  a  été  décrite  depuit  plu^Miri 
aanées  i  l'étranger  :  elle  coïncide  avec  on  cortège  de 
symptômes  et  de  lésions  constantes,  si  bien  qne  pendant  la 
Tie  j'avais  annoncé  que  nous  avions  à  Taire  probablement  i 
un  cas  de  leakœmie. 

Tirchow  indique  le  premier  l'augmentatiOD  des  globa- 
les blancs  da  sang  avec  unebypertropbie  de  la  rate  (Ârcbiv. 
(oer  patbol.  anst.  fiang  1-  bef  heft  3.  pag.  563)  H.  Beonett 
dans  les  mémoires  de  la  Société  de  Biol(^e  de  Paris,  1S51 
p.  46.)  en  a  bit  connaître  plusieurs  noareaux  cas,  eoGn 
Je  citerai  encore  comme  en  ayant  observé  Falln*,  (Lancet 
Juillet  lSft6)  Walshe  (communication  orale)  Parkes,  J.  Vo^ 
gel  (archiv.  fur  palhol.  anat.  Band  3.  heft.  9  p.  i70.) 

Les  faits  connus  dépassent  actuellement,  le  nombre  de 
9(^  mais  aucun  n'a  encore  élé  publié  en  f  rance. 

L'altération  du  sang  que  nous  indiquons  ici  coïncide  en 
général  aveo  une  hypertrophie  de  la  rate,  ou  bien  de  la 
rate  et  du  foie,  plus  rarement  du  foie  seul,  plus  rarement 
encore  des  gansions  lymphaUquee isolés. 

Jamais  on  n'a  tu  la  maladie  survenir  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes,  elle  débute  par  le  gonflement  de  la  rate 
qui  amène  un  aSaibIssemeat  gradael  delà  constitution, 
enfin  une  diarrhée  qui  le  plus  souvent  emporte  les  mala- 
des. La  diarrhée  est  un  pbéooméoe  pathologique  presque 
constant  dans  les  cas  de  ce  genre. 

(Atervation  if  un  cas  ^l^drocéphalie  —  jfnaiomie  patholo- 
gique. 

Par  M,  AnOUAHBlDLT. 

Joseph,  Ermte,  IgédeSans.entreleSO  janvier  1858  au 
16 
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a-  37  de  la  salle  St  Jean  i  rbdpital  des  eofantfl  msladM* 
semce  dsM.  Blache,  et  plus  tard  est  placi  aa  |a*  St  où  il 
mearllelt  mars  de  la  mâme  année. 

j4nticidenti.  Cet  eafairt,  très  fort,  bien  direloppé,  a  été 
vacciné  et  n'a  jamais  eu  la  rougeole.  Avant  l'Age  de  6  mtrift 
il  d'à  ofîert  aucun  ftymptâme  de  l'aSectioa  pour  liqaeUe 
il  est  amené  à  l'hftpitâl.  A  cet  Age  il  est  pris  ea  pleioe  aaDté 
de  oonnUons,  de  Tomissements  persislasti,  aree  QéTM, 
cris  répétéi,  tosoniDie,  agitatioa  extrême.  (  U  fut  tiûlé 
comme  étant  atteint  d'une  méoiagite.) 

L'acuité  de  l'dfecUoa  disparut  peu  A  pea,i  l'ezocption 
des  ctuYidsiona  qui  persistèrent  revenant  à  des  intervallet 
rapproctiés.  Un  mois  après  le  début,  la  mère  remarqua  que 
lef  T(dume  de  la  télé  ovait  augmenté  d'une  minière  très 
notable.  MaisdefWis  quelque  temps,  suivant  elle,  le  pragiis 
avait  cessé. 

Êiat  aetuet.  La  tête  a  50  centimètres  de-pourtour  j  aoa 
Tolame  reste  statioanaire  pendant  tout  le  s^or  k  Vhàpt' 
tal  ;  tous  les  sens  jouissent  de  l'intégrité  de4enr8  fonetioas  ; 
les  yeot  regardent  en  haut  et  en  dehors  ;  ils  offrent  eue 
très  grande  mobilité,  comme  s'ils  ne  pouvaient  parvenir  à 
se  fixer.  L'iiltelllgence  est  aussi  nette  et  aussi  développée 
que  rage  du  sujet  le  comporte.  La  nutrition  s'est  parfaite- 
ment faite,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  le  développe- 
ment du  tronc  et  des  membres.  Il  n'existe  aucun  indice  de 
rachitisme  ni  de  scrofule.  Les  convulsions  ont  amené  la 
rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  droite.  Le 
malade  crie  souvent,  se  frappe  la  tête  avec  les  mains  et  est 
très  agité  ;  la  soif  est  assez  vive  ;  pendant  tout  son  séjour 
le  pouls  olTre,  en  moyenne,  ISO  à  ISO  pulsations. 
£«6  mars,  l'enfant  a  passé  une  nuit  très  agitée,  «t  a 


tzedbïGooglc 


331 
i 

toussé  et  crié:  la  peau  est  cbaode;  140  pulsations;  46 
JDspiratims  ;  la  conjoDctire  palpébrale  est  roDge  \  elle  est 
devenue  le  siège  d'une  sécrétion  almodante,  ainsi  que  la 
muqueuse  nasale.  Le  7,  mêmes  symptômes,  et,  de  plus, 
un  Tomissement  et  do  la  diarrbée.  Le  9,  au  matin ,  on 
trouve  une  émplicm  rabéolique  sar  la  face  et  le  tronc  ; 
Gèrre;  160 pulsations  ;  70 inspirations  ;  quelques  rSles  sous- 
crépitants  dans  la  poitrine  des  deux  cdtés-  H.  filaehe  porie 
un  pnmostic  ttcheux  ;  il  n'a  jamais  tu,  dit-il,  un  hydro- 
céphale e;nérir  de  la  roi^eote.  Le  lO,  les  symptâmes  sont 
piaigraTes.Lel1,0D  ne  pont  plus  conpter  le  pouls  ;  As- 
phyxie imnriMote  :  mort  dans  la  Journée. 

Autopiie  36  heares  apr.èt  la  mort.  Le  cadavre  est  dans  un 
embonpoint  remarquable  ;  les  doigts  de  la  main  droite  sont 
rétractés,  comme  pendant  la  vie,  sur  le  pouce,  qui  est  cou- 
ché dans  la  paume  de  la  main. 

Tit«.  La  circonférence  de  la  tôte  est  de  50  centimètres  ; 
la  eonfiguratioD  est  régulière,  et  ses  diamètres  ont  sensi- 
blement coDserré  les  proportions  relatives  de  l'état  pby- 
siolo^que.  La  face  est  très  courte,  et  les  orbites  profonde - 
meDtezcaTés,ce  qui  tient  à  la  projection  du  front  en 
avant  i  les  yeux  ont  conservé  la  position  de  strabisme 
double,  en  haut  et  en  dehors,  qu'ils  avaient  pendant  la  vie. 
Les  parties  molles  n'offrent  à  noter  qu'une  lai^  plaque  de 
favua;  les  fontanelles  sont  soudées,  à  l'exception  de  l'an- 
térieure, qui  a  5  centimètres  dans  son  diamètre  transver- 
sal, et  .3  dans  son  diamètre  antéropostérieur;  les  os  du 
crtne,  plus  mous  qu'ils  ne  devaient  l'être,  ont  à  peu  près 
leur  épaisseur  normale. 

Les  deux  potions  do  frontal  sont  soudées.  Chacun  des 
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os  du  crâne  a  acquis  un  développemeat  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  lètc. 

Les  eaveloppes  cérébrales  sont  saines  ;  il  n'existe  de  li- 
quide ni  dans  la  cavité  de  l'arachaolde,  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aracbnoîdien. 

Cerveau.  —•  Les  lobes  cérét»'aux  forment  deqx  vastes 
poches  pleines  de  liquide;  à  rextérieur,les  circonvolutions 
sont  aplaties,  et  les  anfractuosités  les  plus  profondes  n'ont 
que  quelques  millimètres- -»  L'onverture  des  ventricoles 
doiiDe  issue  k  une  quantité  très  coowdérable'd'uD  liquide 
parfaitement  transparent,  sans  coloration  aucune.  —  Oa 
voit  alors  sur  ta  coupe  faite  d'avant  en  arriére  que  les  pa- 
rois veatriculaires  sont  réduites ,  à  la  partie  antérieure,  i 
une  lame  mince,  laquelle  prend  graduellement  de  l'épais- 
seur à  mesure  qu'un  s'avance  vers  la  partie  postérieore 
des  hémisphères.  — Cette  lame  se  compose  de  trois  cou- 
ches; le  une  externe  grise:  T  une  moyenne  blanche  et  une 
troisième  d'apparence  cornée,  qui  est  la  membrane  ven- 
triculaire  prodigieusement  épaissie. 

L'intérieur  des  ventricules  consiste  en  une  vaste  cavité 
&  double  étage,  qui,  après  l'évacuation  du  liquide,  présente 
IS  centimètres  de  diamètre,  antéro-posiérieur  pour  l'étage 
supérieure,  —  Ce  dernier  communique  avec  l'inférieur  par 
une  ouverture  large  de  7  à  8  centim-,  bornée  en  dedans, 
d'une  manière  très  nette,  par  une  lame  qui,  partant 
de  la  couche  optique,  se  porte  en  dehors  etjen  avant,  pour 
se  terminer  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  £n 
dedans  cette  lame  est  constituée  par  la  couche  optique 
amincie. 

Les  deux  cavités  ventriculaires  sont,  dans  toute  leur 
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éteaiuB,  tafiiaBées  par  une  membrane  Sbro-BéreDae,  d^ap- 
pareoce  eornte,  très  résistante,  chagrinée  dans  certaios 
points  de  sa  sarFaoe,  reposant  par  aa  face  adhérente  sur  la 
substance  cérébrale  dont  il  est  très  facile  de  la  détacher.— 
Cette  coache  partout  continue,  comme  nous  aurons  l'oc- 
MsJon  de  le  montrer,  aous  a  paru  représenter  d'une  ma- 
aière  indubitable,  la  membrane  ventricuiaire  très  épais- 
se. 

Etage  supérieur.  —  La  membrane  ventriculaire,  après 
avoir  tapissé  la  paroi  supérieure  de  cet  étage,  se  recourbe 
de  haut  en  bas  sur  la  cloison  des  ventricules  ;  concourt  â 
former  ia  paroi  du  septum  lucidum,  tapisse  la  Tace  inté- 
heure  du  corps  calleux  comme  nous  l'expliquerons  plus 
loin,  passe  sur  le'côté  du  pilier  postérieur  delà  route  et  la 
couche  optique  en  arrière  pour  gagner  la  paroi  inrérieure 
du  ventricule,  tandis  qu'en  avant  se  contournant  dans  le 
trou  de  Uauro,  elle  gagne  le  ventricule  moyen. 

Il  est  doac  imposable  d'admettre  avec  M.  Longet  qu'elle 
passe  dans  le  ventricule  moyen,,  d'une  fart  entre  le  pilier 
postérieur  de  la  voûte  et.  la  partie  $upérieure  de  la  couche  ■ 
optique,  et  d'autre  part  à  travers  le  trou  de  Mouro.  II  n'y 
a  d'admissible  que  ce  dernier  mode  de  continuité. 

Sar  la  paroi  inférieure,  il  est  impossible  de  distinguer 
U  couche  optique,  le  corps  strié,  aplati  et  le  sillon  demi- 
circulaire  qui  les  sépare.  —  Arrivée  au  plexus  choroïde, 
b  séreuse  vpntricnlaire  se  continue  manifestement  avec 
loi,  soit  qu'elle  l'enveloppe  è  ia  manière  d'une  plèvre, 
comme  le  pensait  fiichat  et  comme  on  est  porté  à  le 
croire  eu  voyant  la  pièce,  soit  qu'il  y  ait  continuité  de 
tiSBD  entre  le  plexus  et  la  membrane  vealriculajre.  — 
SoQS  cette  dranière,  courent  des  veines  volumineuses  dont 
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les  trenes  répondent  à  la  cloisoD,  taadis  que  tes  ramiflea- 
tiom  ^rergent  en  éventail  vers  It»  parties  latérales-  —  A 
la  partie  postérieure  du  ventricule  l'ergot  de   Morand 
n'existe  plus. 

CtoiioH  dts  ventriettles.  —  Eu  avant  se  trouve  le  ttphun 
liuidum.  dont  les  deux  parois  parfaitement  indiquées  pré- 
sentent tes  particularités  suivantes.  —  Gtiacuoe  d'elles  se 
compose  d'une  lame  âbro-séreuse,  portion  de  la  membrane 
veotncu  luire  qui  se  prolonge  en  pointe  en  arrière  et  se 
trouve  perforée  d'un  certain  nombre  d'ouvertures  acci- 
deqtelles,  variable  pour  le  nombre  et  la  disposition  d'un 
etAé  i  l'autre;,  les  bandelettes,  qui  séparent  ces  traces, 
veaowt  se  confondre  en  bas  avec  deux  cordons  fibrenx 
représentant  les  piliers  antérieurs  de  la.  voûte.  De  celte 
disposition,  il  résulte  que  les  veiilricules  latéraux  commu* 
nîquent  entre  eux  à  travers  le  ventricule. . 

Le  trou  de  Mouro  est  transformé  en  une  ouverture  ova- 
laire  dont  le  grand  diamètre  antéro-postérienr  a  S  centi- 
mètres, le  supéro-inf^ieur  ayant  1  1}2;  le  demi-cercle 
Bonériear  de  cette  ouverture  est  formé  par  le  pilier  anté- 
rieur de  la  voûte,  réduite  à  un  cordon  fibreux  contenant 
quelques  Gbres  médullaires,  le  bord  inférieur  est  constitué 
par  l'extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure  de  la  cou- 
che optique.  Le  plexus  choroïde  ayant  son  volume  ordi- 
naire, et  la  grosse  veine  du  corps  strié  d^KHi^ent-easeai- 
Ue  par  la  partie  postérieure  de  cette  large  fonétre,  et 
semblent  l'un  et  l'autre  placés  en  dehors  de  la  membrane 
séreuse,  ce  qui  ne  peut  soulTrir  de  doute  pour  la  y»m.  '■ 
Etage  inférieur.  —  Les  parties  anatomiques  qui  étaient 
en  relief,  ainsi,  la  corne  d'Ammon  et  le  corps  frangé  ont 
diapam.  Cequecet étage présenteâ'essenliellement remar- 
quable, c'est  la  continuité  parfaite  de  la  membrane  ventri- 
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colaire qui)  «UDireau  de  la  grande  fente  cérébrale,  de  Bi- 
cbat,  obture  le  rentricule  de  la  manière  la  plus  complète 
et  de  telle  raçon  que  le  doute  n'est  pas  possible  à  cet  égard. 

Corps  calleux.  —  Cette  partie  est  représeuté  par  une 
membrane  fibreuse  transparente  étea  Jue  transversalement 
et  présentant  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  repli  an- 
léro-postérieur,  où  existent  quelques  fibres  de  substance 
cérébrale.  Cette  membrane  est  composée  de  la  façon  sui- 
vante :  1"  à  la  face  supérieure,  une  (oile  fibro-Tasculaire  qui 
de  chaque  cAté  se  continue  sur  la  face  externe  des  hémis- 
phères avec  la  pie-mère  ;  2"  Une  membrane  solide  qui  se 
continue  de  chaque  c6lé  avec  la  membrane  du  ventricule 
latéral  correspondant  en  s'unigsant  d'une  part  avec  la  sé^ 
reuse  de  la  p^iroi  supérieure  du  ventricule,  et  d'autre  part 
descendant  sur  la  cloison  dans  toute  son  étendue,  de  sorte 
que  cette  toile  llbreuse  n'est  autre  chose  que  la  membrane 
Tentriculaire  repoussée  entre  la  face  inférieure  du  curp* 
calleux  etia  voûte  â  trois  piliers.  Aussi  au  point  où  nous 
avona  indiqué  le  reph  médian,  est-il  possible  de  la  séparer 
en  deux  moitiés  latérales  répondant  chacune  au  ventricule 
de  ion  côté. 

yoâie.  —  Elle  est  repré5en.tée  en  avant  par  un  cordon 
fibreux,  qui.derextremitê  anlerioure  du  trou  de  Mouro 
dont  il  forme  le  bord  supérieur,  se  porte  en  arrière  au  des- 
Busdela  coucheoptique,oùilcesse  d'être  distinct  après, 
un  court  trajet. 

^enirieuh  moyen.  —  Dans  ce  Ventricule,  qui  eât  très 
dilaté  la  commissure  grise  a  disparu,  ta  blanche  a  été 
reponasée  en  avant,  et  dans  cette  direction  le  ventricule  se 
termine  par  un  cul  de-sac  perforé.  Au  dessus  de  la  com- 
missure antérieure  entre  les  tdtes  des  piliers  de  la  voûte,  it 
existe  une  traverse  fibreuse  onissanl  ces  deux  colonnes 
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et  BU  dessous  de  laquelle  se  troure  une  petite  cuTerlure 
que  l'oD  pourrait  regarder  comme  la  vulve  dilatée,  mais  qui 
peiit  aussi  être  très  bieo  regardée  comme  ud  produit  pa- 
tbologique.  Leplancberdu  3*  ventricule  offre  encore  l'exis- 
tence à'aa  canal  au  centre  de  l'infundibulam,  à  travers 
lequel  OD  peut  facilement  faire  passer  une  plume  à  écrire; 
la  glande  petuîtaire,8u  centrede laquelle  cOaduitce  canal, 
I  été  dilatée  de  dedans  en  dehors,  et  présente  une  cavité 
qui  n'a  pas  moins  d'uu  demi  centimètre  de  diamètre. 

A  la  partie  postérieure  du  ventricule,  on  voit  l'aquedoc 
de  Sylvius  très  largement  dilaté,  si  bien  qu'il  est  presque 
possible  d'y  fiiire  pénétrer  le  petit  doigt.  —  Ce  condiiit  est 
partout  tapissé  par  la  membrane  ventriculaire  qui  se  con- 
tinue ainsi  du  troisième  dans  Le  quatrième  ventricule. — 

An  dessus  de  la  lèvre  supérieure  de  l'aqueduc  dans  le 
troisiëmeveDtricuIe,8e  voit  ta  glande  pinéale,  et  entre  ces 
deux  parties  un  cul'de-sac  parfaitement  fermé  par  la 
maubraoedes  ventricules.  Entre  la  glande  pinéale  et  le 
bourrelet  postérieur  du  corps  calleux  existe  un  autre  eut- 
de  sac  D'offrant  pas  trace  d'ouverture.  Quelques  veines 
représeDtant  la  toile  chorddienne  situées  en  dehors  de  la 
séreuse,  se  repiarquent  en  ce  point. 

Le  quatrième  venlricule  est  très  dilaté.  Le  plancher  de 
cette  cavité  étant  accidentellement  ouvert  entre  les  val- 
vules de  Tarin  ,  il  nous  a  été  impossible  de  constater 
comment  89  coaduisaitlaséreusQ  des  ventricules  en  ce 
point 
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Rapport  tur  una  présentation  de  M.  Béeket  ; 
par  M.  Alisu  Hobbid. 

CANCER  DU  BEIN-  —  CANCER  CHEZ  LES  JBUNE3  ENFANTS. 

M.  Béchet  tous  a  présenté  uq  cancer  encéphaloïde  du 
reiD,  développé  chez  un  enfant  âe  vingt-trois  mois.  Cet 
eaùat,  élevé  loin  de  Paris.BTait  toujours  joui  d'une  bonne' 
Mnté,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier, 
il  devint  malade,  et  tôt  amené  i  l'hâpital  Necker  le  3  fé- 
vrier; là.  il  fut  examiné  avec  soin,  et  on  put  reconnaître,  à 
travers  les  parois  abdominales,  ane  tumeur  volumineuse' 
qui  occupait  le  flanc  droit,  la  fosse  iliaque  du  même  cAté, 
et  s'étendait  au-delà  de  la  ligne  médiane  du  ventre;  la 
pression  faisait  percevoir  une  sensation  obscure  de  fluctna- 
tionicequi  Ht  soupçonner  un  kyste  du  rein  drOit:  Uoe 
ponction  exploratrice  fut  faite  avec  un  trocart  très'  fin  :  H 
ne  s'écoula  rien  par  la  canule- 

Les  jours  qui  suivirent  cette  opération,  l'enfant  ne  pa- 
rut pas  aller  plus  mal;  la  pression  sur  le  ventre  paraissait 
seulement  déterminer  quelques  douleurs;  l'enfant  man- 
geait comme  d'babitude ,  lorsque,  le  quatrième  jour  après, 
il  mourut  subitement  sans  que  rien  eût  pu  faii*e  soup- 
çonner une  fin  aussi  prompte. 

Ualheureusement,  l'autopsie  ne  put  être  faite  complè- 
tement* le  cadavre  ayant  été  réclamé;  on  se  contènîk 
d'ouvrir  l'abdomen  ;  le  trajet  du  trocart  était  marqué 'par 
une  coloration  rouge,  très  limitée  ;  dans  les  paroTs  abdo- 
minales et  snr  la  tumeur  ;  il  n'existait  aucun  épahchement 
dans  la  cavité  abdominale ,  et  la  mort  ne  put  Ôlre  attri- 
buée à  ia  ponction  qui  avait  été  faite. 
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La  tameur,  iodépeadacte  du  foie,  qu'elle  refoulait  en 
bant,  occupait  la  foase  iliaque  et  Le  QaDcdu  câté  droit; 
elle  était  logée  entre  les  deux  feuillets  du  mésocolon  as- 
ceodaut  qu'elleavait  déplissé  ;  et  eu  s'étendant  vers  la  par- 
tie médiane  dp  rat>domen.  elle  arait  soulevé  le  péritoine, 
et  écarté  l'un  de  l'autre  les  deux  feuilleta  du  mésentère. 

lia  tumeur,  enlevé*;  de  la  cavité  abdominale  avec  les 
organes  qui  y.adhàraieat,  fut  disséquée  avec  soin,  et  I!oa 
put  constater  qu'elle  était  formée  aux  dépens  de  la  sub- 
9tanse  tiu  rein  droit,  extrâmement  (Réformé;  elle  était  un 
peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  présentait  dans  le  sens 
Tertical  son.plus  grand  diamètre,  qui  était  de  16  centi- 
mètres; Je  diamètre  transversal  avait  10  centimètres  et 
^emi.  La  consistance  était  molle:  ce  qui  pouvaitexpliquer 
la  sepsatiop  de  fluçtualipn  qu'on  avait  cru  percevoir  pen- 
4aB|  la  vie.  A  la.  partie  interne  et  antérieure  se  voyaient 
le  bfissiQet  et  Is  commencement  de  l'intestiQ  diUlés  par 
nne  matière  molle  ;  la  dernière  portion  de  l'uretère  était 
oblitérée;  la  tumeur,  ineiaâe  verticalement  du  bord  oxtecne 
•a  bqrd  interne,  était  remplie,  et,  pour  ainsi  dire,  formée 
fl'uue  masse  molle  offrant  tous  les  caractères  du  tissu  en- 
céphaloide,  la  veine  et  l'artère  rénale,  ainsi  que  leurs'  di- 
visions en  étaient  remplies.  Cette  matière  était  contenue 
dans  nne  espèce  d'enveloppe  de  deux  millimètre  d'épais- 
seur, qui  allaient  en  s'amincissant  vers  le  bassinet  :ontrou- 
y4it  encore  dans  cette  enveloppe  des  traces  de  la  sub- 
stance du  rein. 

,  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  offre  un  véritable 
iolérét,  non  pas  â  cause  de  l'organe,  qui  est  le  siège  du 
cancer  (nous  avons  eu  souvent  à  examiner  ici  des  cancers 
des  reins)  ;  mais  à'cause  de  l'flge  peu  avancé  de  l'enfant 
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qui  fut  le  lujet  de  l'observatioD.  Oa  cherGherait  en  vain 

dansnosbolletiDsaa  cas  analogue;  etM.LebertdanssoD  ou- 
vrage, dit,  à  l'article  Éiiohgte,  que  le  cas  le  plus  précoce 
qu'il  ait  ru  est  celui  d'un  eoCant  de  s^t  mois,  qui  avait 
succomM  à  une  affection  cancéreuse,  et  chez  lequel  il  a 
rencontré,  i  rautopsLe,uQ  cancer  du  poumoa  qui  en  ocou- 
paitpresquean  lobe  tout  entier.Ilajoute  qu'il  atoujoursre- 
gretlé  de  n'avoir  pu  observer  de  pluspràsunToetusdequa^ 
tre  BiCHs,  qui  provenait  d'une  œère  morte  d'une  affection 
caQcéreusedes  plus  générales;  it  yaraît.daos  la  cavité  péri- 
toaéaie  de  ce  fœtus,  une  biabsg  naolle  et  grùfttre  quiatait, 
oertaioement  de  la  resaemblance  avec  l'eDcépbâloïde. 

M.  Bennett,  dans  le  huitième  volume  de  la  Gaxttie  mé- 
dieole  de  Londres,  cite  on  enfant  de  quatre  ans,  mortd'na 
cancer  hématode  du  rein  droit;  le  rein  pesait  quatrellvres 
environ  :  les  autres  organes  étaient  sains..  ' 

A  ces  faits  rares,  je  puis  en  ajonter  un  autre  que  j'ai  «u 
l'occasioo  d'observer  en  ville,  en  ISAO. 

L'enfant  qui  fait  le  sujfft  de  cette  observation  était  Dé  i 
terme  de  parents  Uen  portants,  et  dans  ta  famille  desquels 
A  n'f  avait  jamais  eu  de  maladies  cancéreuses.  Il  était,  à 
sa  naissance,  petit  et  faible  ;  mais  il  prit  assez  rapidement 
un  développement  remarquable.  Il  paraissait  Jouir  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'à  l'ige  de  trois  mois  on  s'aperçut  dé  la 
présence  de  petits  tubercules  sous-cutanés  ;  bientA  après, 
les  paupières,  du  côté  droit,  se  tuméSérent,  deviBrent  eo* 
ehyntosée»;  l'ceil,  de  ce  côté  ,  parut  aaillapt ,  et  domme 
poussé  en  avant  par  une  tnmeur  développée  daoB  l'orbite. 
Les  tubercules  «oua-cutanés  firent  des  progrès  rapides,  et 
augmentèrent  de  volume  et  de  ootnbrci  le  petit  malade 
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s'*0aiblit  {uvmplement,  et  moins  de  quinze  jours  iiurèft 
l'apparilioa  des  premiers  symptftmes,  il  succomba- 

A  l'antopme,  qui  fut  faite  en  présence  de  MM.  Jadioux 
et  Michon,  nous  trooTAmes  des  tumeun  ea  très  grand 
nombre  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps ,  quel- 
ques-unes sor  les  memtHW  abdominaux.  Les  tomeors 
avaient  on  volume  variable  entre  celui  d'une  lentille  et 
celui  d'une  petite  noix;  elles  étaient  généralement  sous- 
cutanées  ;  quelques-Boes,  cependant,  s'enfonçaient  dans 
les  interstices  muscalaireSt  principalement  au  mollet-  Les 
unes  sont  blanches;  assez  duret,  formées  d'une  matière 
analogue  au  suif;  las  autres,  plus  molles,  sont  entourées 
d'une  auréole  rougeàtre,  et  présentent  à  leur  centre  de  la 
substance  céiâbriforme  ramollie.  De  semblables  tumeurs 
se  rencontrent  sous  le  cuir  cbeveiu;,  les  portions  d'os 
qu'elles  recouvrent  sont  dénudées,  rugueuses  et  détruites 
en  partie.  Dans  l'intérieur  du  crftoe,  on  en  trouve  qui  sont 
développées  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Dans  quelques 
points,  ceux'Ci  se  trouvent  compris  entre  deux  tumeurs, 
l'une  externe,  l'antre  interne.  Dans  ce  cas ,  la  suletance 
osseuse  est  réduite  à  une  lamelle  très  mioee  qui  sa  laisse 
fiicilemetit  perforer  par  le  mancbe  d'un  scalpel.  Une  de  ces 
tumeurs,  {dus  volumineuse  que  les  autres,  s'est  développée 
dans  l'orbite  du  cdté  droit,  et  a  poussé  l'çeil  en  avant. 

le  cerveau  est  sain,  les  méninges  seules  sont  anQaiD-> 
roées  dans  les  points  correspondants  anx  tumeurs;  les 
poumons  et  le  cœur  sont  dans  l'état  nomud.  Dans  l'abdo^ 
■len,  le  foie,  qui  en  remplit  presque  toute  la  cavité,  est 
hrcî  d'an  grand  nombre  detnmeurssembiablesâ  celles  du 
crflne;les  ganglions  abdominaux  sont  engorgés;  la  raie 
est  saine,  mais  le  reiu  gauche  est  compris  daqif.UDe.  ta< 
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meiir  oBiraot  presque  te  volame  de  la  tâte  d'an  fœtus  A 
lenoe  ;  on  oe  rencoatre  que  qaelqaes  traces  de  la  sub- 
atsDce  du  rein  i  le  reste,  toaàa,  pour  aiDsi  dire,  dans  la 
tutneur,  n'offre,  comme  elle,  qu'une  masse  de  tissu  eocé- 
pbalolde  ramolli. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  avec  qaelques  détails  cette  ob- 
serratioD,  qui  tire  son  principal  intérêt  de  l'âge  de  Vea^ 
fint,  et  de  la  multiplicité  des  lésions. 

I/loère  d«  VcBsophage.  -^perforation  œsopltago-trachiale  ;  — 
introduction  de  corps  étrangert  dam  Us  hronehês  et  U 
médiastin  poslérietir.—Mort. 

Par  M,  SiLHiDTB. 

H.  L...,  Agé  de  35  ans,  tsitle  moyenne,  complexion  ro- 
buste en  apparence,  face  pâle,  est  né  d'un  père  mort 
d'une  affection  organique  du  foie  et  de  i'estomac.  Un  frère 
du  même  fige  que  le  malade  paraît  être  atteint  d'une  affec- 
tion organique  des  inteslins,  au  dire  de  son  médecin. 
Trois  sœnrs  existât  :  elles  sont  d'une  mauvaise  santé 
généralement.  Ce  malade  a  fait  beaucoup  d'excès  de  toutes 
sortes  et  surtout  des  excès  de  boissons  alcooliques. 

U  jouissait  d'une  bonne  santé,  ne  se  souvenait  point  d'a- 
voir été  malade,  lorsqu'il  f  a  cinq  semaines  environ  (12 
août  1B51],  se  trouvant  à  table  avec  sa  famille,  au  moment 
où  il  déglutissait  un  morceau  de  viande  volumioeux  pen- 
dant un  accès  de  rire,  il  fut  pris  d'une  suffocation  des  plus 
intenses  avec  une  douleur  des  plus  vives  i  l'arrière- 
gorge.  Le  morceau  de  viande  fut  expulsé.  A  partir  de  ce 
moment,  douleur  continue  k  l'arrière-gorge ,  impos- 
sibililé  d'introduire  des  aliments  solides ,  pas  de  traces 
de  Qèvre,  pas  de  douleur  à  la  pression  du  larynx,  pas  de 
crachats  sanguins  ai  purulents.  Des  sangsues,  des  cata- 
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phumes,  des  boissons  émolUentes  constituent  tout  le  trai- 
tanent. 

Le  mâlsde  entre  A  la  miisoD  oatioDalede  santé,  dans  le 
service  de  M.  Honod,  le  12  août  1851. 

Elat  acivel.  —  Faciès  plie,  un  peu  terreux,  léger  amai- 
grissement  ;  adynamie  commençante,  apyrexie.  Le  corps 
do  larynx  est  rolumineux,  sa  pression  n'est  pas  douloa- 
rease,  légère  aphonie,  dfsphagie  des  pTas  intenses;  le 
malade  ne  pent  avaler  que  des  liquides  et  quelques  potages 
aux  pâtes;  douleur  continue  i  l'arrière  gorge,  beaucoup 
plu»  intense  pendant  le  passage  des  aliments.  Depuis 
quinze  ]ours,  douleurs  survenues  dans  la  poitrine,  dont 
le  malade  ne  se  rend  pas  bteft  ooitipte,  et  qui  cependant 
le  font  souffrir  beaucoup:  Dans  l'hypothèse  d'an  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  on  explore  le  conduit.  Une  sonde  de 
grosseur  moyenne  est  introduite  dans  le  pharynx  avec  son 
mandrin.  la  srade  a  rencontré  un  obstacle  au  niveau  du 
larynx,  mais  elle  le  franchit  sans  beaucoup  de  difficoUé 
pour  continuer  son  chemin  dans  l'œsophage.  Les  Jours 
suivants,  le  passage  du  bol  alimentaire  parait  se  faire  plus 
aisémenL 

Le  14,  une  deuxième  tentative  est  faite  pour  faire  passer 
la  sonde  dans  le  conduit,  mats  l'iolroduclion  en  est  impos- 
sible. Néanmoins  le  malade  n'a  pas  plus  de  difficulté  qu't 
l'ordinaire  pour  avaler  les  liquides.  Les  douleurs  de  la 
poitrine  augmentent  avec  beaucoup  d'intensité,  et  cepeo- 
daot  L'aoBCultation  ne  donne  aucun  résultat;  il  n'y  a  pas 
de  toux,  pas  de  fièvra 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  du  malade  va  en  s'aggra- 
vant. 
10  septembre.  —  Impossibilité  de  passer  de  sonde  depuis 
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la  première  tentative  ;  amaigrissement,  p&lear  et  altération 
de  la  face.  Oysphagie  plus  grande,  aphonie  plua  marquée, 
douleurs  intenses  dans  IM  cdtés  de  la  poitrine  ;  d^nëe. 

20  septembre.  —  (ïâne  de  la  respiration  des  plus  lùar- 
quées;  toux,  suffocation  qui  augmente  dans  la  journée  et 
nécessite  le  soir  la  trachéotomie;  râles  sous-crépitants  i 
la  base  des  poumons. 

27  septembre.  —  Mort  du  malade. 

jititopsie.—ij6 cr&DB  n'a  point  été  examiné;  rien  de 
particulier  dans  la  cavité  abdominale.  La  partie  supérieure 
du  pharynx  ayant  été  enlevée  avec  l'œsophage,  le  larynx 
et  la  trachée,  et  les  deux  bronches,  nous  avons  pu  cons-' 
tater  les  lésions  suivantes  : 

Le  pharynx  et  le  larynx  sont  k  peu  près  saios,-!  part 
un  peu  d'altération  de  la  muqueuse  du  larynx  dans  toute 
son  étendue;  altération  qui  ne  consiste  qu'en  une  rougeur 
médiocre  et  un  peu  de  vascularisatton  ;  les  lésions  existent 
seulement  entre  l'œsophage  et  la  trachée. 

i' OEsophags.—i.  la  partie  supérieure  dece  conduit,  au 
niveau  des  deux  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  existe 
un  rétrécissement  qui  permet  le  passage  du  doigt  auricu- 
laire seulement.  A  cet  endroit,  les  membranes  du  conduit 
ne  présentent  aucune  altéraliont  la  muqueuse  est  plissée, 
un  peu  rétractée,,  la  Gbreuse  et  U  musculaire  sont  saines  ; 
seulement  cette  dernière  adhère  Tortement  aux  partie» 
oelluleuses  voisines  qui  sont  indurées  et  paraissent  avoir 
été  le  siège  d'une  phlogose  ancienne.  Le  rétrécissement 
a  un  centimètre  d'étendue.  Immédiatement  au-dessous  de 
lui»  le  canal  œsophagien  reprend  ses  dimensions  nor- 
males; il  présente  deux  ulcéraUom  que  nous  allons  décrire: 

La  première  se  trouve  située  immédiatement  au-dessous 
du  rétrécissement.  Elle  embrasse  toute  la  circonférence 
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de  11  muqnetue.  moins  na  petit  Uot  de  3  k  S  millimèlrea  ; 

SB  pliu  grande  dimenaion  longiludinale  s  Scenlimètres  Ift; 
ses  bwds  ■ont  irré^aliera  et  frangés  ;  une  frange  en  forme 
de  languette,  ayant  une  base  au  bord  supérieur  de  l'ulcère 
et  une  extrémité  libre,  toucban  t  presque  le  bord  inférieur, 
forme  une  sorte  de  luette  on  soupape,  qui  devait  dire  mise 
eo  mouvement  à  certains  moments  du  passage  de  l'air  ou 
des  aliments.  Le  fond  de  l'ulcère  est  aussi  irrégulier  que 
ses  bords;  il  est  creusé  dans  Tépaissear  des  membranes  de 
l'œsophage  et  unit  cet  organe  k  la  trachée.  De  coite  fa^n 
l'ulcère  s'est  creusé  une  cavité  anfractueuse,  irréguliére, 
pouvant  y  loger  une  petite  noix  et  s'ouvrant  da  cMé  opposé 
dans  la  trachée. 

2*  Trachée.  —  Oaverte  par  sa  partie  antérieure,  la  tra< 
chée  laisse  voir  à  6  centimètres  au>dessus  de  sa  bifurcation 
nne  nlcération  qui  présente  la  disposition  suivante  :  c'est 
une  ouverture  irrégulièrement  arrondie,  béante  i  cause  de 
la  natare  cartilagineuse  des  tissus  dans  lesquels  elle  est 
creusée  ;  elle  a  S  centimètres  dans  sa  longueur  perpendi- 
culaire, et  un  demi  centimètre  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur ;  ses  bords  sont  irréguliers,  mamelonnés,  comme 
verruqueuz.  A  3  millimètres  du  bord  gauche  de  l'aleère, 
existent  trois  petites  excroissances  de  la  muqueuse,  de  la 
{grosseur  de  tètes  de  grosses  épingles,  qui  ont  le  môme 
aspect  que  les  bords  de  l'ulcère.  Comme  nous  l'avons  dit 
précédemment,  autour  de  cet  ulcère,  la  muqueuse  tra- 
chéale paraît  saine  ;  elle  n'est  point  injectée;  i  quelques 
millimètresau-dessous  de  l'nlc^,  la  moqueuse  trachéenne 
est  extrêmement  vasculsrisée,  piquetée,  sans  être  ramol- 
lie ;  cette  rougeur  s'étend  dans  les  deux  bronches  et  leurs 
ramiBcations.  Dans  ces  dernières,  existent  des  corps  Aran- 


D.nt.zedbïG00g[c 


265 
gersalimeittairesqulODt  déterminé  une  hépstisatton  des 
lobes  supérieurs  des  detix  poumoDs. 

Si  nous  reveaoos  à  l'oesophage,  dous  trouvons,  à  S  cen- 
timètres et  demi  au-dessous  àe  l'ulcère  que  nous  avons 
décrit,  une  autre  ulcératioD  qui  embrasse  ia  circonférence 
di^  conduit  dans  toute  son  étendue,  moins  une  languette 
d'un  demi  centimètre  ;  ellea  une  longueur  de  7  centimèlresi 
ses  bprds  sont  irréguliers,  taillés  â  pic,  son  fond  est  gra- 
nuleux, irrégulier,  sa  plus  grande  profondeur  est  A  la 
partie  antérieure  de  l'œsophage  qu'elle  a  creusé  complè- 
tement pour  y  faire  une  ouverture  de  5  centimètres  et 
demi  de  longueur  sur  1  de  Târge.  Le  tissu  cellulaire  du 
œédiastin,  entourant  ta  perforation,  est  infiltré  de  liquides 
et  de  matières  alimentaires-  Le  tissu  avec  les  ganglions 
bronchiques  forment  UD  énorme  noyau  d'induration, 
enflammée  et  suppurée  en  certains  points. 

ILe  reste  de  la  moqueuse  œsophagienne  ne  présente 
d'autre  altération  que  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  cor- 
respondent exactement  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la 
trachée. 

L'estomac  ne  présente  aucune  altération.  Il  en  est  de 
même,  du  reste,  du  tube  digestif  tout  entier.  Les  autres, 
tels  que  le  foie,  ta  rate,  les  poumons,  sont  parfaitement 
sains.  Même  état  du  rein,  de  leurs  uretères  ietdela  vessie, 
des  testicules  et  de  ruretère. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains  (l). 

(<}  M.  Ltbert,  J'ai  ciaminé  la  pièce  de  M.  SalneiiTc,  j'ai  trouve 
dm*  la  inbalance  qui  compose  1e>  bords  de  t'nlc^ralion,  des  granu' 
Utioai  mnWeutaireB,  dei  bourgeons  cbarni»  et  des  éléments  ^pîder- 
micpin.  L'afTection  me  partie  fixe  une  tumeur  épitbéliale  de  t'aw- 
phace.  (f  lirait  du  protii  vtrbal). 

17 
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SOGIËTË  ANATO»IQUE 

XXVIIe  AHHâE 

BUU-ETIN  N"  7.  JUÏLtgT  1852. 

KËDIGÉ 

Par  M.    DBHUCÉ,  Secréiaife. 

Aé  fixlrail  de*  pjracâs-Tsrlwax  :  i .  Anomalie  da  reim.-'  1.  ér«i)> 
Jure  de  l'estonMC.  t-  s.  Tm^ear  do  l'orbiiB  et  dn  titrai  «naxll- 
laif«.  —  l.  Tuioear  fibro-plartiqae  de  It  peau,  •-•  S.  Pamplij^ 
■fphilitiigm  du  nonTcanz-iiék.— 6.  AnM-floxisn  normale  cbea 
lesfostiit.  —  B.  Valtoleda  (rigone  T^Uckl.-^^KyMpdp  t'ovalre. 
—  R,  Bec-de-liërre.  — lO.  Cancer  de  l'eMonMti— i-f  Anna  «outre 
nature  ;  double  invapaalion  mtottute.  —  Yt.  Tnmenr  fibrenie 
de  l'oTBiroi  — i  !■  Etian^emeni  interne  caa»i  par  ^é|»p1on  roalé 
en  ^H«)e  anbaor  d'nos  OiMie  inleatiDatB.  —ii.  Vtierrae  âa  té- 
srar,  —I  i,  Ankjrloie  da  ftaoa ,  déptaeement  de  la  rotule.  — 
«S,  Varice  lymphNIiqDa.  •—  iT.  C«rp*  étranger  irticnlaire,  — 
48>  XanteiO' fibrewe  ds  l'ul^iu.  t- tB>  Calent  ft^slcal  ;  Trssie 
aeceasoire.  —  ta.  Cancer  da  tetlicule.  —  3t.  Dilatations  itné-' 
TTjraiDaliqnea  de  l'ititre  «pWniqne.  — -  ^a.'OsT^opfa^te  cr><ita), 
•^  iS.  Tonoor  cataKée  àa  Seid.  —  11,  Expériences  ctinî- 
qoM  MB  Im  bttûta  TMKDhire*.  — IS.  Cant«r  da  fi^riloin>'.  '—- 
it.  Tumeur  du  sein  ;  hypertrophie,  récIdlTe. — ^T,  Clrrhot?.  — 
«ariFrMtnna^  col  du  fémar  ;  comoltdatitfii  Ticiense. —  Ig.  Mo- 
Iftdiea  dN  fattaet  en  (toachei  ;  fiène  pnerpéralè  ;  in/ecn'on  pu- 
U-tdt?  —  M.  Gn-ttow  {typhilitiqut)?  —SI.  Irruption  de«  con- 
cert dang  le*  Teines.  —  Si,  Eyrte  hydatiqne  de  la  rate.  —  ïï. 
Hoptaee  de  1\ien«,  -•Kt-.  Eitompbale  ^pîploiqne  ;  ganglion  eancé< 
HàkcMnm  dan*  la  hernie.— S9.  Tametir  filirense  da  scrotu». 
JB.  Obiertation  d'nn  cat  d'anomaKe  dei  (jnatrs  membrei  ]>ar  défaut 
(ampntatioDs  congéniales  des  antpnrs),  par  M.  Bivta. 
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Èxirmt  de»  ptoeéi-verbmix  dtt  liancts  de  la  Société 

Présideneede  M.  CrwùeilhUr. 

1.  H.  CoUardpi^MateitiiCMde^jiidoiidMdeusreiuiiirlaligiM 
Médiane,  en  iTaiit  dtt  TultbrM  lombaïrei.  Le*  rw»  k  caiifooden' 
parleur  pirtia  iuféritoTe,  et  forment  nne  lorte  da  erouuDtï  conca- 
yiU  ■«périenre.  Deux  Drcttiei  pirteal  isoljiBent  de  diaque  mute 
Ulirale.  Le»  artèret  qui  m  reodeni  aui  rein»  «iiit  la  puàtt  qoî 
ofbwntlepIiud'irHgBlBnU.  Upwtdei  uiin«  mnltqilei  de l'acnte  ! 
1*  ane  groew  utèra  qai  tb  dÏMCtetnent  an  relu  gandie;  >*  deui  ar- 
lirei  moÎM  tolamÙMOMi  qui  voDt'i  la  partie  inr<ineiii«  dn  r«D  drat. 
sr  «ne  «rttae  plni  petite  qDÎ  va  m  jeter  dan»  la  porliaii  médiaM 
elle-même.  **  Enfin  u»  utère  nati  de.  l'atUie  iKaqae  primitire, 
et  nmonie  vera  la  raiB  dnnt. 

2.  H.  iHirniincainmnDiqmlefait  miTanl: 

Ud  enfant  tgd  de  g  waoit,  a  tti  porté  le  lO  nui  demi»,  dam  le 
•errice  de  H.  Koger,  i  l'hiwpiee  de*  esltma  tronTéi.  —  Cet  en&nt 
parait  atoirjooi,  joiqu'i  es  moment,  d'nne  bonne  Hâté.  —  H  n  ert 
pat  itni,  et  la  nonirioe,  qni  ert  chargé  de  l'allaiter,  le  préiente  en 
ditant  qn'il  a  TOmi  la  TeilU,  qu'il  a  eu  la  fièvre,^  qa'il  a  tonué  et 
qn'il  refnse  le  lein. 

M.  Roger  McanndtiriniCBltfttion  1m  ngnei  d'nn  engouement 
patmonaire.  U  y  a  de  la  dycpnée,  noe  ettrtee  fréquence  dn  ponb, 
ftllémtîoB  det  traita,  pâlenr  de  U  bca,  dtalesr  me  de  U  peau. — Oi 
ordonne  on  TomitiL 

Dans  la  journée,  diarrh^  coUiqnative,  Tomiueme&ti  répété*.^ 
Le  lendemain,  on  constate  do  uinlHe  dani  un  dea  cAtit  d«  la  pot— 
trine. — L'état  général  est  irè*  grave;  l'oppreuion  a  augmenté.  Zja 
diarrhée  et  lei  Tomiaiemenlt  peniitenL 

Le  loir,  en  raiaon  de  l'esiréme  oppreuion  de  Fenbut,  on  ordanne 
tift  Mcond  vomitif, —  Le»  Tomiftemeut»  forent  tit*  alMHidanU,  l'an- 
lant  avait  le  fatàet  abdominal,  Im  mUc*  étaient  nombramea  et  Uqoi- 
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âeaj'leponli  JUit  Irtspatit  «fréquent,  La  morï  «urTiat  le Icntleinaiil 
matin  avantla  tîute. 

Autopsie.  —  Ou  n'a  cherclifr d'abord  1  l'autopùe,  que  Icsléùoni 
palmoDaïres,  et  elles  ont  paru  «\i£iantei  pour  expliquer  ta  mort,  — 
Eogonemenl  et  commencement  d'hépatiaàtiou  rouge  ^ans  le  lobe  în- 
férienr  du  ponmon  gaucbe  en  arrière,  —  Eugouement'  simple  en 
anîiire,  de  l'antre  côté.  Cependant  en  me  rappetauflei  efftirtt  de 
vomiMementi  et  k  diarrbée ,  ai  remarquable ,  obaerrée  eheZ  Cet 
enfant,  j'examinai  arec  aoln  le  inbe  dlgtitif.  —  Vôlcl  ec  quej'ob- 
■ervai  '.  dana  le  'toiqlii  le  itecam  et  h  flu  de  l'itéon,  eliàtait  Une'pi6- 
renlérie  marquée.ll  jaraît  unnombre  trêa  conddér<bN.de  foltteUle* 
bolés,  bj'pertropbiéa,  tm  qDiMlimedal<Braws'der)*atÏThvilaDKIa 
première  enCince.  Les  iaietfvéViMt  pea«bBg#il{onM«ilMi:4aqaei 
déP«yer'élBienii'peapTè«ttOTmatei"qDanI  ï  leur  développement:    ' 

Avant  d'onvrir  l'eitomaCjet.cBmme  «l'était  eucbré  en  place,  codmf-' 
vaut  tons  ie(  rapporta  avec  Ici  arganei  voiifnti  je  fM  Iràppé  dei  appa-- 
rencefioMltlet  qu^préientaitjetjecrmfôîriiné'ditBtaiiOn  kj^teUle, 
iorte  de  bemie,  on  mplnre  incotnpifte'dilni  le  ^rafid  cnl.de-sac.  ^- 
l'enlevai  ce  viicère  avec  pTécantion,  et  l'indiai  à  l'aide  de-tiaeaiix 
motusea,  afin  de  le  garantît'  contre  )et  léaioiuar(ificiJlleaï--L'asto-' 
mac  ouvert  fut  nettoyé  avec  loia  du  liquide  glaireux,' jadùtbCi  pén- 
abondont  qu'il  oontenùt,  et  je  conitatai  une  déebirnre'd^la'itirtti» 
brand  winqnanae,  dont  lei  borda  aemblaieot  tétranét  dtnaku  eajMce 
de  B  centlaiétrea  caitét  environ,  — A  ce  u'iveau  existait'  un  anfan-  - 
cemetrt,  aorte  de  poche  femlée  par  UtgniqnefihiamMi'"le<ftbgaa'' 
BMucalairea  ayant  cédé  et  B'étantéoéi<tées;et  latBDÏqBeaéTifnMayaBt  ' 
été  rompue  et  coutoM  càtsé*  nettement  sliînat  nuit  ligae  btî^,— 
|i  Mt  permit  d«  croire  que  celte  léaion  a  été  produite  fHa  de*  efflml* 
de  vomîsseuienta  cousidénblei  et  aonveut  'répétés.'— A umdqré plus' 
avancé,  celte  lésion  aurait  été  nue  rupture  de  l'estomac.  '  '*' 

S.  U.  Aon&eou  présente  le  squelett*  de  U  tièe  d'un  homme  nv 
lequel  H.  Gerdy  a  enlevé  une  tumeur  dal'oidiilcieA  jniinni  mnul'-'' 
laire  (Voyez  Bulletin  d'avril  p.  llCj.Le  malade  était  en  voie  de  gat^ 
ttma,  lottqu'il  a  succombé  à  mat  {dsnréaie  intercurrente.  Lei  partiii 
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mollH  iTiùaDt  aoinipmcé  à  ienwx  rétûUBtv.  La  voûle  de  l'arbite 
était  épùjte  et  mioc.  Ce  qui  juitifie  U  candnite  de  H.  Gcrdy  qui, 
■prit  bnjlBtioD  ,  n'afait  ]ât  appliqué  le  ha  eo  ca  point.  Dana  lea 
■Dtrçt  TÙcèrei,  il  n'j  avait  pat  de  tameitr. 

4>  H,  Himtittiu  iiKuitr*  eu  aecond  lien  dm  petite  tameor  cataDée 
9xtr|iite  par  M.  Gadj,  Entêtée  noe pieoiiire  fois,  ell«  a*ait  réei- 
di*f,  £He  ^tfii  fl.«c|;iUQte,  la  peau  range,  anûncie.  EUe  a  été  drcon- 
^te  P*|- 1}<  laifa  iDciMOiUitan  inijrieiira  4^  tronvA  de  Bptorefihro- 
phitîipiiç,  principal emcDl  lau  la  fanna  aiwlMirf,  ai  priaentant  tm 
^ttra.OA^papcheincnt  da  aang  oH^titicl,  Cu!qiiis'e*t  puraredaiw 
k«  IM  «aal^S"*!- 

k.  M.  fir^eo.  Voiff  «n  fattn»  ifA  n'n  pi»  «éen;  il  pritente  1  m 
bwit  itpé  uuulm  calMtjna  do  panpbj^M  ^phiiitiqM.  Nom  aW 
loDk  iiunfSer,  «tence  l«nante,  l«  pmivan.  —  L'iaaaffUnon  réonb 
eçqiiiproiivaqnkflHt.tlwNTentdéiMtMt^par  H.  Depanl,,  n'cat 
pv  (iiténl  et  pont  «ffirir  de*  e»r«|Hiwn 

Pt»  IwWdM  nltAwnwn  Ciitaa  pw    M.      Dffptvl    MIDplittpt   le» 

muo^^tGenti  nlatMà  à  cette  «bMrraAMM. 

IL  .1)4110»/  «  t4ch4  4e  rfiPonter  i  U  MWKe.  pon  dtoouret 
L'origiiK.  dçJ'ufbciipn.  Cet  «nfaat  vraait  de  rUAlel-Din.  Sa  B>fen 
4lt«Q«dlléB,i*Ut  Stl'ime,  i|>aot  aarvio  ^  H.  Hautaloap.EUe  e*t 
ig<*  da  H  W*i  £lt«  a  «n  qnatn  cnbui  ^i  mM  «»  vemia  nik  pea 
wwi  iftm%,  «  ■«m  «■  iiMia»!.  Ali  pre«ltt*  tUiCd  ipa  j»  Iw  ai 
bïM,  alla  m^  affirmé  qe^alk  élatl  wariêet  t°«  ■'  elle,  w  >a  pt»e  da 
raifast  ■'anint  jaBM  M  maladas.  Dbb  hb  tacond  iMeenganiû^ 
dift  a  M  phu  «qiliàta.  Elte  «s'a  avaoé  qn'dU  atùl  c«  pliuiaM» 

inMl  qa'aUa  a'iuit  paiM  iMaiée,  «t  qo*  Hiaiwa  area  qui  eDe 

TWNl,  «Met  iM  atteiai,  il  y  «  qMlq«e«  nBBém,  d'ane  «Mkdie  >r|Aî- 
liliq»»  pMH  kfaalla  il  ara**  paa*é  qnrigoe.  tampa  k  llitpiMl  da 
Midi. 

«.  M.Fm-mndi  Ut  la  aiMMaiiiiali iinrni    L'anlMexian  de 

PatérwaatnB  Aatnaa^pndaat^parttadal'ariilwMx:  :  l.i^ca 
tow  jea  i^Mij  te  owpa  at  le  cal  fonaeW  bd  bdiIb  droit  ulllant  eu 
t.  W  «d  «  Mâf  CoBi  k  «olwae  àm  torpt  et  rt*- 
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«enible  i  UD«  1i>ngu«  lige  }»-usqûemeut  recourbée  ■  noe  de  let  exlr^ 
toitti.  Cej'fdîts  sont,  tfance  fen&bie,  dMcAitrà  tnr  hd  fœtu»  femelle 
qui  le  troQTé  par  hûsara  lar  (à  table,  i"  Cet  élit  w  rctrooTe  encore 
1  p'.-u  près  cènslammeat  chez  les  femniM  ^ni  n'ont  pu  codçd. 
MM.  FollÏD  et  ïloulard  Tont  reccdntië  oou  foii'.sQr  onze  ea'i.  La 
f^li'oflexitJD  est  au  ifonlrairê  elceiUTemeiit  rare,  MM.  fiouUrd  et 
Fbllia  n'en  ijat  trôaVé'  ijù'ua  etéiàple  liir  un  Doinbrè  CDnndérable  de 
cas.  .  "'      '        .  ' 

T.  M.  P'eraeiùl.  "Volq  une  pièce  aisea  rara.  -CetE  uni;  nouTetle 
e*p£ce  de  valvules  qui  peut  »e  rencontrer  au  voîtlnage  du  col  de  la 
vesùe.  —  Il  ;  u  une  sorte  de  Ironceinenï  de  tti  veùie  (u  niveib  <ïa' 
trigone,  qiir  fait  quft  céTuT'â  iit  plus'  peiâ  et  comme  Malerâ  td 
arrière  du  col  dé  la  tetàe.  La  distance  '«ntr«  lét  nrelire*  ë*t  deVeùnè 
très  petite,  et  la  brida  miMcnlai^,  qni  là  mesure  ordïnairemëiif,"«il 
devenue  1res  saillante  comme  une  innnille  qui  s'élèverait  itu'tond 
de  la  vessie  en  ce  point;  de  pliû,  la  perpeadienUlre  qni  va  dê.rextrS-' 
mité  Au  verumoutanum  sur  cette  base,  est  elle-tnéme  très  racçoarfie; 
en  sorte  que  la  bride  dé  h  base  du  trigone  est  fortemètil  rapprochiq 
de  l'ouverture  du  col,  et  pent  faire  l'ofïïce  de  ralvale.  Cert  U,iûw, 
léMon  peu  conuM.  '   ,, 

Lieuiaud,  IlawkiDi,  U.  QTÏale  la  dMgoenl  .probableméni  lon- 
^u'ila  parlent  du  ROtiUjemeDt  du  trigone.  Hawkio*  a  m£me.&ît  dM- 
•iner  un  cas  tant  i  fait  semblable  provenaltt  d'un  mala<Ie  atteint  je 
djrsurie,  él  sur  lequel  on  iq*  tiouva  aucun  obttada  dans  rn- 
rètre. 

i.M.Vidal ^tHeafjB  un  lijsle  de  l'ovvreenflanimié  et  lompa  dan» 
le  péritoine,  ce  qni  a  déterminé  ta  mort.  Ce  lijsle  avait  environ  le. 
volume  du  poing.  U  .appartenait  i  une  fetqme  qu^  bavait  pal  t>a  A4, 
grossesse,  mais  itent  le  Cdl  attestât  an  moins  des  fàitsses  eonbbe*.  Lp 
Icysta  n'avait  pas  été  dîagDiMique.  L'invasion  de  la  péritonite  a  Aë 
bru^ue,  —  La  communication  entre  U  kjite  et. le  péritoine  exîttait 
par  une  large  ouverture. 

U.  Leudet  rappelle  que  Kf.  Çaxata  a  publié  un  nrémaire  stir.  tea- 
iHiptures  de  ces  kyslei  dan*  lé  péritoine.  Sans  être  ezceawT*meat 
comainnj,  ces  tàot  «e  rencontrent  assez  souvent  dans  la  scieoot. 
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g.U.Prà'ott  préteme  U  (<te  d'un  «nbntdet»  Mmunt»,  mit  UqiKlIc 
on  tetttuyim  un  bec  de  litiie  double  ntc  «ciMore  A'  !•  Tofile  piila-> 
tine  et  du  Toile  da  paliis;  ce  (pî  mtalt  de  U  cloûan  oSriit  une  dis- 
poûticoremarqnalile.-  ievomer  éuit  commB  itropbié,  mrtont  en  ar- 
rière, où  il  r^iiait  une  trèi  petite  siiUie  aa  deMog*  de  la  baie  da 
crloe.  —  Cet  enfant  le  tronvait  dan»  le  Mirice  de  H-  Ltgroux  k 
riiApilal  BÊaDJoD.  H .  Boberl  l'était  tibugt  de  l'opération  ;  il  ae  jro-^ 
pouitde  la  faire  en  deux  tcmp*;  d'exdier  dana  le  premier  un  Inber- 
eqle  oueux  iii<^>f  ipi  faillit  laîllie,  et  de  replier  en  arrière  l'appen- 
dice calant  médian,  de  manière  i  toratex  h  aona-cleiion;  dam  le  m- 
cood,  dt  rapprocher  le*  bord*  extcrnei  dei  deux  be^  de  lîëvr«.  Le 
nremier  teoipt  a  été  mi*  iexécntionj  mai*  qnelqueiiauriapré»,  Ion- 
ope  la  «union  ^Uïl  complète,  eit  rarrenue  une  dUrrbéc  qui  a  rapi- 
dement emp(»té  le  petit  malade. 

.  1  o.  jff.  Titan  montre  l'citonuo  d'une  femine  <le  61  ana,  morte  à 
l'bApitai  SteMar^erite  après  14  heure*  de  a^jour.  L'^pigaitre  pré^ 
*entait  dea  boss«Iareii  le  foie  était  Totnaiioeux}  les  digestion*  impoi- 
^ihlei  et  le*  iugeiliao*  constamment  RCC<«m pagure*  de  Toniisseiaenl. 
A.  l'autcniie  on  a  trouTë  une  assez  grande  qDiatiié  i^e  sérosité  dan» 
le  péritoine;  l'^rc  du  colon  était  adhérent  i  là  peille  eiirémiié  de 
l'e*t()mac>  Celai  c!  examiné  dan*  «on  intérieur  présentait  une  nappe 
nlcéreuse  bosselée, faisant  saillie,  embrassant  presque  font  le  pourtour 
de  la  petite  extrémité,  enfpu-gnani  touiefoit  l'ori&cedap^Iore.Cetta 
affection  est  de  natnre  cancéreuse  j  l'e*loinRC  ia  reste  ne  présente  nj 
rétrédssenienE  au  niTean  de  la  maladie,  ni  àmpliation  an  dessus. 
Il,  H.  Dii/bur  présente  deux  pièces: 

1*  Un  enfant  de  six  mois  et  dsmi  avait  o(lêrt  depuis  la  naisaance  m^ 
I^er  sy internent  jaunâtre  de  maiitrea  fécales,  ov  à  odeur  fécale,  par 
l'ombilicj  autour  de  l'ombilic  se  sont  déreiopp^s  de  petits  boni^eoos 
cbamna,  signes  d'une  irritatioa  permanente  en  ce  point.  Une  légèr« 
compreuion  avait  été  établie. —  Tout  i  coup,  ces  jours  derniers,  an 
milieu  d'un  effort,  il  est  sorti  par  cette  ouverture  uue  inasae  inleatî- 
nale  qui  s'est  pr^entée  sous  l'aspect  suivant:  deux  anses  d'inlestia 
semblaient  être  sortis  en  inéme  temps;  l'une  longae  de  3B  centimttrca. 
l'autre  de  deux  à  troi*,  toute*  deux  tcnninéet  brusipiement,  «I  pr^ 
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Kntfiit  UD  uriiice  à  rextréinilé,  par  lequel  l'aDM  i^Ieitin^  lemblail 
rentrer.  Chacuoe  d'elles  offrait  k  l'extérieur  l'ipparence  de  U  mu- 
^ueiue,  eoêorle  qu'il  éUit  bien  éyideiit  que  c'était  luie  double  ÎDTf- 
^iualioD.  Au  point  où  les  deux  anses  *e  séparaient,  il  jr  avait  □□« 
aorte  de  corde  tendue  faisant,  pour  ainsi  dire,  l'oHice  d'éperon.L'en- 
temble  de  c*a  faits  donnait  à  penter  qu'une  portion  intestinale  avait 
êlé  Goiupriae  dans  là  figaluredu  cordoiii  de  lù  un  anu«  contre  natiure 
quiavait  persisté;  et  à  un  moment  donné  i^ne  double  invagination  s'é- 
tait produite  dan*  la  poxlîon  inferîfurederiuteilin.  tVt.Jobert  aeasajé. 
le  débridement  el  la  rédiicdao.  s^ns  ^ncc^i.  A  l'aatopaie  nous  dTOn* 
pu  constater  ta  double  iuTagtnationi  la  lésion. existait  à  8  centim.  au 
deuti*  da  coicum. 

'H;Cruf«inier,  après  avoir  d^IIé  lèi  anses  inteitlDalés  avec  sùa 
ntbtitTB  qùt  c'est  1  travers  une  sorte  d'appendice  perforé/que  les  deux 
bottti  d'mlestiti  le  sOnlïnTsginà;  dis' lors  le 'mécanisme  devient  très 
dmple.  —  Un  diverticulam  de  l'inléstîn  grêlé  a  été  {n-îi  dans  la  ligi-, 
turc  du  ccirdon;  de  U,  un  uns  contre  nature,  par  lequel  il  passait 
peu  decbosef,  puîsqae  te  cours  naturel  deribtestia  n'était' pas  inter- 
rompu. C'est  par  cette  ouverture,  (jiie  «on*  Ti'nfloence'^Dn  «(Tort. 
l'Intestin  est  «orti,  en  présKntanl  um  double  ttivagïaatlon  qui  corres-. 
pond  aux  parties  intatînales  lituéet  au  dessus  et  au  dessons  du  dî- 
verdculam.  La  paroi  de  l'intestin  n'étant  pas  interrothpue,  on'  com- 
prend Fesistemoe  de  oette  brîde  k  rimion  des  denx  anses  invagméis, 
et  que  M.  le  prétentatenr  «-  ^tulifi^  d'éperon,  '    '  ' 

n.  s"  Vne  femme  est  entrée  ieo  juin  dans  lètervilcc  de  HJobKrt, 
prJMi)tatit"nne  tnmcnr  abdondlaale  avec  flactuaiion  dans  l'ab'dâ- 
men.  Le  méde^,  qid  l'avait  envoyé»,  avait  diagnottiqaé  un  oorpi 
flbreas  6»  l'titértu.  Cette  maladie  avtît  débuté,  il  5  a  quinie  ans  â  !« 
suite  d'nne  condie.  La  tamenr  faisant  isilKe  dans  la  vagin,  où  elle 
donnait  la  sensation  du  ballottement.  Le  flot  était  appréciable  sUr  1b 
paroi  abdominale  ùtérienre,  M.  Jobert  hésitait  entre  une  tumeur 
«nkjMée  do  l'ovaire,  et  une  tumeur  de  l'utémi  ayant  déterminé  une 
péritonite  cliroDiqne.  Cinq  on  six  jours  après  l'entrée  de  h  malade, 
nOe  poncUon  fnt  faite  i  U  paroi  de  l'abdomen;  nna  petite  partie  du 
liquide  contenu,  évacuée,   et  60  gr.  d'afcool  dam  uo  litre  d'tau  in- 
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jecin;  tout  le  liquide  fnt  retiré  au  bout  de  lO  niiuule*.  Le*  pr«niirri 
joiiri  la  malade  MBibLdt  aller  anez  bien,  lomjD'eDe  fut  priie  de  to- 
inûiemenli,  de  diarrbéej  dei  phljciine*  te  moatrtreat  inr  le  *eiitre, 
£1  elle  moarDl  le  7  joilleti  A  l'aDloptie  DoDi  tronrlmeideitraMsds 
)téritùmta,et,  dàiulecôté  dioit,  toati  biten  deliori-derbtérai  une 
lumenr  pyriforme,  peiaot  7  lirrea,  groue  comme  une  tête  d'adulte, 
cl  qui  semblait  tenir  la  place  de  l'oTOÎre  al)seiit.  Cette  tumeur  était 
dure,  de  nature  fibreiue,  et  un  pea  ramollie  ev  qnelqaei  jtoiatl. 

M.Ltadet  a  prcacoté  \'a,aaéo  deraiâre  nue  Inioear  loal  i  fait 
•emblable  pour  le  Tolume,  la  natnre  et  te  M^. 

M.  CrutieUUiar  a  ra  à  U  Selpétrière  «ne  lomenr  fibreiue  de 
l'ovaire  qui  peut  45  lÏTTei. 

i}.  M.  yidalftèita%ev^.  a»  d'4traD|t«inent  interne  captf.par 
!'^pi(ilo«a  roulé  en  coide  et  faisant  denz  toun.  àf  apijale  BMlOUr 
à'ujiB  ouMe  d'intetlin  jréle  et  dç  iod  ^^iit^>  Cette  fif^  9.M 
recueillie  «w  uoeajeide  St^iu,q^i.depuii  son.  eobqo^  était,  tuî;|;  à 
de*  coliqoei  nolentei,  venant  •poutaoéinçnt,  oa  p»T  Biu;,e  4'-uue  p- 
dige>tiai..Ceaacçè8CDm«|aD^ent  par  de*  coliqua«  fiec  eovie d'aller 
àlagar4*i:«b«(P«tf«uçTeDait  unecoDSlipatiqoqni^aicià  ijoiu*; 
euCa  tw  àiwioamw  ^.  do^^^  k  9  jfWT*'  .l«<,.ieni>înMt  offlf' 
nair^ment.  '. 

Une  particulajîlé  b4*  reipar^iuble  pi  la  i^iantf  : 

Qoand  le  malade  m  oQucbsit^v  leçâté  dcoït,  il  était  iramédiaie* 
ment  prit  de  douleuc,^t  de  TOOÙaMmeitt^  et  cet  ijapL&nMs  di«p«- 
r^i**aieat,  loniju'il  Mj:eportait  lur.te  c6té  gaud>e>  Le  d«fn>er  afcfa 
cvt  liea,  il  j  a  «i(  *eD»iii«>  «nyiron.  La  dayle^r  ^'tit''^  violente  à 
>'«pi^lre,.t^.»unh!ait  descendre  juiqu'auj  t^c^.  Cet,  a4ç|ti,dnra 

Ceat  pfwd^t  kaccond*  ^a«  le  nval^d^  ^tfa  à  lji|  H)4tsiut  4l  «♦»**} 
,  il  n'araif  point.de  &èvi^)n)aa  les  co]ique>.le,re^irDn(  mAndemMOi 
pui^  le*  TOwiaaeregiUa  devinrutl  trJ^  iutei)«e*^  iIa.Gaa^mçQt  ^H  Wg. 
hp  oBOtie  dcTlut bnUoifiuS,  teqdu,  daflpHrwx.Hb.v^efivw«k,WfaFe 
jopi>éê,-le'poolAmiférftbJe,  eic,  Il»uçwaa«.4M».ii«t  *»t,-      ;;;  .; 

Araulopn«,.n(!usav>>iw  Ufui«  rintiiaifi^gfAlçf^aigefceJfjfVllciJ^- 
quc,  le  méamière  également  gorgé  d«  t^"-^  dan*  fa  partie  fiutlaMie 
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et^iàafoÎHaeKatMtn.  CcipHrlfet^éVrtttDl.tli^  mt»,dca  mar- 
brura  qui  MiiibbieBt  «diluer  ^Béiti  tvdgtarianétaHpIuaTkilente 
•Beertwiupuitil*^ad(M»ilfMulm.<7M(«uTt«at  •»  s'ap^nxhaat  de 
la  purïe  îwGàrianTv,  qm  U  roage  Joveriait  (dut  iiitf««0.  En'  «f  poin 
quDlqiiBs.  f  ùgUnaa  'diMÙitéiiqDtl!^tvcM-n«rgéi'd«n|igi  -Un 'Ml 
d'analomle  patbolagique  tria  ci^iflUE- ivn<faitco[n|ile  ^>0MlB^pa* 
■Uitm  du  l'ùubilin  «'decMoideiin  qui  Mint  «Dmoat  pÀîdatil  la 
vie.  L'rfpiplai»  étail  Mvté  M  «oAte,  etpHrMirt  da  «Are'  Baiwbe,il 
■liait  antonrerde  gaache  à  droits  tJwe-h  niMB«  daa  inlBflîiM  «t  da 
lenr  atataltre,  formatât  tiini  Aetx  loara  du  «pli*  m  ■»  teminaat 
par  on  point  d'kdfaérenoaavce  (e  nk^MiKiPe.  Chique  toUr  conpiimait 
Mnjîlotulea  vméaax  qnf  «e  nnâenl;  dansTiatMâb  gnite,  rtl'IttlCi* 
tiDgrélelni-mêineeD  denipoin».  Delà,  hcoDgeBrion,  iMdtfiiHItnceV 
qu'aile  [«^Miile,  rt  daiu  cerlaiaea  circouataob»  H e' Véritables  l^riàjp^ 
tAmea  d'étrangleoielit.  La  bcalt^  qiié  le  malade  atalt'dfa  Mire  l«p«- 
nJire  Ica  aeddëntB  en  la  couchant  iur  le  cAti  droit,  tSeof  ÉHdMw 
Beat  A  ce  qatf  la  corde  ^piplulqne  «e  dkigMirt' dtf'  gBU<ftie  t'dnftat 
I»  poids  dn  intMtiir*,  entouréi  par  eUa^  offlavi  four'  reMernr J« 
loun  de  spirale  qu'allé  IbrpMU,  et  jamf  angncntér  1*  tèmpnmià 
qi^elle  exerpil.  '-' 

tt.  M.  Leplat  prétente  le  fémur  d'un  enfant  de  quatre  anï.  AU 
«vite  de  ddnleurs  qui  avaicat  étë  jugées  rhunigtiamBlea,  iin  ab'cès  l'cat 
dëclué  k  ït.  cuiaie-  L'enfant  a  ét^  pori^  daoa  lé  aerVice  dé  M.  Aicheti 
et  l'abcès  onTert}  il  a'eat  établi  nae  fiitale;  l'enfant  a'eat  rspideinéat 
épaiaé,  L'oa  était  éfideninient  Oialnde,  eC  It'y  à  quelquea  jourt'un 
'muuTemeni  un  peu  bruaque  détermina  ifne  fracture.  M.  Ilictiet  àri 
réiotnt  à  l'amputatioii.Ëlle  fut  pratiquée  Un  peu  >u  deaaoua  'des  tro- 
clianlers.  Mais  la  «ection  de  l'os  rencoairant  dei  parties  encore' ma- 
Indes,  la  déaariiculaiiun  fut  iujjée  nécessaire,  et   opérée  imu^ediaie- 


A.reu*ien  du  maaibte,  on  putotMitalw  qua  tftiitV^^étwK  aw^dej 
qu'il  y  >Tait  une  nécroae  dans  toute  l'élenclue  de  la  diaubjNfli  ^e.h 
Mcaosc  étoii  d^Telappéa  àdti  degr^dlffénultM*  d>re«wl^u(«vs. 
La  (ractàN  a'étù  prodoiie  «■!»  deox  poilionii  dont  l'u«*  NWibbil 
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canpMiMMDt  nâcTOfri*,  «b  «oitB  qaw. cette  (U*iM«n  4e  l'o*  poimii 
élM  (XMiîdéri*  eoBiBS  Im  rMoliM  (1«  U  êifUMM»  d'on  Kquwtre. 

M.  Broem.  la  oniù  que  c'««l  li  un  ou  an  eSia  de  morUfic^JOB 
Ml  plmieon  tempt.  — Sn  deos  fragtncnti  d«  ia  fnctnra,  l'on  me 
•embl«  eompUMment  aécRMéi  l'aube  en  Toie  de  Mortifi«rtioa,  maù 
joaJMant  enoore  d'un  re«e  de  ntelité. 

tM,  M.  ^mteliMrd  priMota  une  ankjloM  OMeoee  du  gEobu  ■*•■ 
lB:ietiDn  incoiepltte. Celte pîèecn  ëlépriM  NirnaafevMe  di.AI  uti 
atteinte  depnii  leidgteinp*  d'iiB|riuntiaiii  de  ca  c&lé*  Le  aembae  aratl 
iU  maiDtenD  dam  nneimnKAiliti  prolongée.  Jamaii.  dn  TeKe,.leg«- 
don  n'aTak  offert  d'aecidenU  aigat,  capablet  d'espUqaer  k  Usion 
anatomiqac;  t««  partica  nwUea  ne  conferraient  non  pliu  aucune  trace 
de  •npporation  ou  de  traTail  inflamiiutwre,  —  Voici  la  dupiMician 
tuHtTelIe  de  l'articulation  : 

..  Le  condjte  interna  du  ftniur  eit  fondé  arec  la  faeetle  articulaire 
înlome  du  tibiaj  mail  il  l'eit  produit  an  mouvement  de  rotation  par 
lequel  le  candjle  externe  a  quitté  la  facette  citerne ,  a'cH  porte  eit 
«Tant,  et  eat  Toin  le  louderaTec  l'eitriinilé  antéueure  du  tibia. 
CoawM  aila  totale  était  reitée  i  aa  place  pendant  oe  mouvement  de 
rotation  de  l'extrémité  inférieure  dn  fémur,  elle  «e  trotiTe  mainte* 
tiapt  appliquée  et  mûaienne  pu  une  tondore  oucnse  lur  U  face  ei- 
teraedn  condjle  externe.  L'anLj'late,da  reiIe^t  périphérique^à  l'é- 
tal traia,on  rencontrait  encore  une  double  lamelle  cutilagineuie  in- 

1 1.  M.  Sroca  préaenie  :  <*  nue  pièce  «ur  laquelle  ou  voit  uroii  ou 
quatre  petit*  renflementi  placé*  bont  à  bout  en  forme  de  cbapeict, 
contenant  nu  liquide  trauparent,  et  qui  étaient  lîtuéii  la  fape  poaté- 
nenre  du  coude,  le  loog  dn  ^land  «upinatenr.  H.  Broca  w  demande 
il  ce  n'eit  paa  11  un  exemple  de  varice  lymphatique. 

M.  KefaauUt.jak  la  rainne  du  gland,  une  dilatation  énorme dea 
Taiaaeam  lymphatique^  oeni-ci  *e  léuniuaieut  an  nivean  da  fmn;  — 
il*  prétentaient  cet  aipect  de  tnmeuia  luccetûveaque  U.  Broca  rient 


'    91-  FàUin  rappelle  que  le  gland  eat  le  ùége  d'élection  de  ew    . 
varicef)  qui  ont  été  étndiéca  par  U.  Beau  (AichÎTCf  de  méd.) 
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17.  vH^rocaaioiitrcntHl^iioD  damnde  olunTceii»  kmlavr* 
d'nn  homme  de  a5  aiu.  A  l'axtérieqr,  00  rnnNçque  une  «aillic  con- 
wUrable  de  l'ipicoiid/le.  L'articnlilion  e«t  «nkytoiAf  i  ■"gle  -droit, 
et  oBra  UD  déplacmneat  mwiifeite^  ht  beo  oléciioien  pe  cqiTMpaiMl 
pins  à  U  moitié  d«  l'etpiM  ^i  «épare  l'épitrochlés  do  l'4pi|Mi>d;le, 
J'ai  cm  d'abord  k  omltt^Mioo;  t'MitopeiB  m!*  à/ManXti  .tp^'^j^j 
Rfait  qu'âne  wtlirit«iaclK.i<tiiHuve«Di^««K  do  r«rtic«liUoD  eu 
occap^  p«r  «Acoip*  étnqger  ezceiÙTaDMat  gtoi ,  déieloppi  4aM 
rtpaiHcar  de  U  captuln  du  bracbial  aoUrienr.'  Cwt  1«  M>pt  <iw«iu( 
qn  l'oppoie  i  U  Auian  de  l'avant  braaaiir  la  braawDaiU  funérienr 
ds  l'articubtioD,  nom  retrouToni  Ici  prindpalei  léiiftoa  d«  l'atThriM 
aJcbe,  et  «a<>|ttr«,(l«»a^UNncMfibi'|HMMd'a(  iMqwoat  M  daj'i 
tnmtkuinéea  parM.  Vanwnil,  maia  qni  lont  aMesfaraa. 

18.  S*Xf.  ilrocd'tnettoMléiyeài  de  la  Société  tine  tamcnr  de  l'b- 
lénu  qui  a  été  «nletéé  par  M.  Tliïerry  dan)  Ifi  coadicioni  iiuTaale*  ; 
A'  la  anile  d'un  elTort,  une  femme  de  S*  an«  à  rendu  noe  tuntenr 
pédicalée,  qui,  lortie  pàrlcTagin)  eit  renne  penrtre  enire  Wcoiuea. 
Elle  était  groMe  comme  tme  tfte  d'enfknt,  donlonrense,  répandant 
BM  odeor  mCecte ,  etc.'L«  chirurgien  m  décida  â  rablttion.  Une 
pODCtioafaite  dans  la  tnmear,  donna  îi*u«  k  une  aHci  grande  qn»' 
dté  de  «aDg  noir.  —  Grognant  un  excia  de  TMColarité;  M.  TUerry 
embram  te  pédicule  i  l'aide  d'une  pince  à  via  de  preuion  et  détevr 
mina  aind  ene  forte  constHction.  La  tameur  fut  exciiée  an  deaMtUi 
EBe  est  de  nature  fibreue. 

M.  M.  Bauefttt  préiente  la  Tetiie  d'nn  homme  quî  était  entri 
dana  le  lenice  de  H.  Velpean,  pour  un  calcul  léùcil ,  Cet  homme 
eat  mort  d'acddenla  cérébnnx  «Tant  toute  opération.  La  Tcille  de  h 
mort,  ilaen  nnerétendon  d'turino  qaii'accompaguait  d'une  certaîfie 
efintonion  de  la  ve^e, 

A  fantopaie  nom  aton*  InMTé.:  i*  nn  petit  cakol  daw  laibtfe 
navieolnre,  eauM  de  ce(  demin*  accidenta  ;  a*  dan*  l'iniéneur  de  U 
Tcaàe  un  nlcul  <n«ine  de  la  groMenr  et  de  la  tara»  d'un  ouf, 
et  prétentint   du  c4ti   de  la  petite  esUéioitA  hm  kwU  de  ool  1^ 
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'  X*'SUf  im"i>«itnr  JetiTcsne,  naeTcuîa  accmo're  à  collet  rÈtrAri, 
A  ttttxspi^eiitr.  H/fimidlel  rapporte  à  ce  propos  un  cas  obwrvé 
jMT  nT."Viïpeau  I  la  Kdé,  et  daiit  leqael  ai  calcul  cotiatalé  une  foît 
cf  qài  aV*li(  AUitarn  depnii,  fUI  tronTé  i  'l'anlopùe  niellé  ilàDi  nné 
OÊnMtmi'àgae. 

•  ttM.  Bétte^MOmmre  otiKMnd'liea  an  tMUcble  amtèteax  qnt 
oBrvàMt  partl^nlatMi  reAKi'qiialilM  :  I*  Son  tUge.  te  tctticate 
*t«it  étf  iretcod  Jr'lWdMnl  :  »■  a*  coUrafion  ^  étt  d'un  rot^ 
UI»IoatfiM  rtMtmbUM-ton»  ce  rapport  an  lifin  Je'la  tangn: 
<-  *l<  4/,  £«Hcl«<c*kiMcniiqne  l'obterratioii  Mutante  et  préMDté-Ieii 
ptéoM  è'I'appm. 

Une  femOMdo'^O  aia  enHit  ft  l'M&pM- ^  la- GHiHté  (nrvîce  dé 
M^  Bijer)  pour  nu  cancer  de  l'utéru»  qni  communl^nait  arec  la 
reisie.  Pendant  m  vie,  elle  n'arait  prëientri  aneun  ajinplAme  qui 
attirât  mon  atleotion  Teri  l'orgine  ipléniqne.  La  malade  laccoinbs 
pea  de  jonii  apréi  son  admission  ï  l'b&jnlal, 

■  A  l'autifpaieje  irouTa)  oatr«  le|;  lëaionfi  do  caifceT  utérin  et  Té*î« 
et|l  «nç.aJltéi^tûm  tta|W^/^t^A^ _  <4m  br«Acbc«  4*  l'*t<>^r«  «pl^BH) 
flK-.  .     . .,.: 

,  L«  («te-av^tMo  volume  nor^fil;  «ou  env^çDpe  fibreuiepi-^ei^ 
tvt.par  plaças  quel([UM  taches  bl^ncbltras:  son  par«Dchjmen'»Eijaît 
rien  d'anormal.  L'aorte  pectorale  «I  ventrale  D'ofTraieut  ane  ti4s  pea 
de  plaijoes  jannîtres,  nulle  part  ouiforme^,  et  ]aisgan^  i|itactea  m 
desMU  d'eUesIa  membrane  interne.  Os  n'obsemit  dans  aucun  des 
pmtiaat»  attjrîrfs  de^ilataKobs  arf«HéHes  on  d^tnmenVaatdogbe  i 
oeIlBt[ire'ili)ii«détriroaspliirMîn.  ■  '   ■ 

'  Les  deux  prinripalès- divlsfoils  dtr  fartS»  splïtJlquë,  âuitiDoienl' 
âS  ellei'pflieit'eDt  ânis  la  raté^,  étaient  le  tSè^  de  deux  lumeui^  piîn- 
cipalea;  l'une  d'elles, du  volume  d'un  gros  poïs,  cbmparabFe  par  sa 
fcnila  Bin  MntiàarsîA'iinaipla-»;  CMitàfiiri^tl  (ar^mmï  Met  le 
MtnaldwïamïÀ  lidn'iÉibtftiroK'faïKÉil  »AntA>KV  tua  ipiêntHe 
ltl>arafcniw  inlenie'  et  ta  laoftaK  ^painle,  â«*enM,  «uVlotltttb 
ktaàtvMtMtiM  AoK;  Aant»  pown  Mnlainent,  oa  voyait  tSbéttt 
quel(|HM  petits  caillot*  fibrineui.  —  Dans  la  reate  de  cette  brand» 
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aiUffùUa  MWDBé  dilautitmot 
pwai&KdepUqiMJfmBiif^MBlMiaUk.baMiM  majnao  àuTmi- 
IJre  paraisuit  éptiiùe. 

Sut  l'autre  bnmohe  de  l'wUv*  ■plUi^MAiitUit  uDetodieBr'  plae 
«olamioeiuc.de  la  grùmtm  (fjme  peÙM  av«Ua«,  Ott  dtMiappliqaé* 
i  la  paroi  pMt^rieare  d%  vaÎHaaii,  «t  conmnpiqiiaiit  avco  *qa  iMé- 
Kitur  pardiaz  p«du  perlnia  reodi«(  régulier*,  pcmeltaatla  paM^ 
d'une  épingle.  La  paroi  dure  de  celte  cavité  était  formés  par  Wne 
■tembraos  eelluleiua  épaiaae,  donlilée  en  dehor»  d'ane  eoqne  omî- 
forme,  épaisse  ds  1  mïllimèti-eB  i  pea  prèa,  fomiaut  i  rintérlenr  pla* 
deurs  crèie*  aailUntes',  la  cavité  coatenatt  un  peu  de  taag  iacomplé- 
tement  coagulé.  I>e  Taisaeao  avec  lequel  commaniqnait  cette  tumeur 
principale  orTrait  plus  bas,  contenue  dans  une  de  «ci  parois,  mais  ne 
commuoiquaDt  pas  avec  rlle,unepetite  tumeur  dure  du  volume  d'une 
lendllè  située  an  desaoai  de>  merobrane*  moyenne  et  ioteme,  et  fai- 
•anl  raillle  au  dehon. 

Dans  le*  deux  cavités  princlpalea  reiamea  microscopique  ne  m'a 
fait  découvrir  aucune  trace  d'eutozoalre  tel  qu'on  ta  a  décrit  dans  les 
artère*  tiuëralea  de  plntitiura  gros  malnmifirea. 

Le  fait  qne  je  viens  de  relater,  se  rapproche  beaucoup  iTuit  antre 
présenté  antérienrement  i  la  Société,  M,  Cbambert  (Bull,  Soc.  anat. 
ISlT,  p.  Il3)  a  montré  un  anévryame  de  l'artère  tplénîqucjla  tu- 
meur, est-il  dit  dans  le  Bulletia,  se  présente  sous  Ii  foriae  d'une  co- 
que osBeaae  située  sur  le  trajet  de  l'artère  aplénique,  recouverte  en 
dehors  d'une  membrane  celluJeuae  ,  ei  contenant  i  l'intérieur  des 
caillots  langnina,  qui  obstinent  presque  entièrement  U  cavité  copimDf- 
aiguant  par  nne  p^ito  onvertore  avec  l'aitire. 

M.  Cmveilhler  (Traité  d'anatuiiiia  fUb.  gén.  v„  a,^  SSsl.S 
Tencontré  plniienn  fois  des  anévrjimes  de  l'artère  sp1éaiqne|  «tais 
il. ne  psrie  p^  de  Inraenrs  dévelopjide»  en  debors  du  ■îaisseaii. 

Sil'oa  résume  notre  observât  ion, on  verra  l'existence  de  S  luroeurSf 
l'une  dépendant  immédiatement  du  vaisseau  dont  elle  n'était  qn'une 
dilatation  latérale  ovoldc,  l'autre  ne  communiquant  avec  l'artère  ^ae 
par  deux  pertnis,  nne  autre  enfin  ne  communiquant  pas  avec  le  vais- 
seau, et  placée  au  dehon  de   luii   n'aurions  notu  pas  dans  ce  eaa  vm 
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«MRtplrd*  détdoffumnt  d«  dakon  «n  dadatu  dM  »t*Tjiim>», 
■wde-da  dàwn^affaBlmt  Mgnllé  d'ihatd  fw  Gorrbwt,  (  Trtltâ  de* 
nuJ.  du  coin)  pnii  pai  Gnthrie,  et  enfin  pu  M.  B^rard  (  Compte 
NDdndeteSc«,ati«t.l8lt).  Lea  tinnenn  de  oene  Datare  ont  été 
traiiTtepliH  fréqwemwMit  d>M  l'«orte,tinK»tP  1m  faiu  d'ményme» 
Lyrtenx,  déieloppi*  prinitiTeineDt  dani  let  paroi*  de  l'araie,  et  qu 
cÎM  H,  GraTeilhinr.  (  Traité  d'anatom.  patixd.  gin^le.  vol.  l.p. 
719.) 

9t.  M.  fouiiier  fait  U  commimicatlon  luivuitei  Arunopue  d'oa 
bomme  qui  «Tilt  présenté  une  affectioa  du  cmar  avec  aaaianjaeietc. 
on  a  trouré  le  poumon  droit  adhérent,  dans  nue  auez  grande  éten- 
due, de  la  deuxième  i  la  dixiime  cAte  environ.  Ea  cherchant  k  le 
détacher,  on  a  troUTé  an  point  d'adhérence  une  forte  atite  MMwe, 
rriiant  Ici  c&tei  entr'ellet,  et  ocenptpt  l'épaitteur  de  la  plèvre.  A  la 
périphérie,  on  trouTiit  une  lAae  de  tluu  fibreux,  une  aorte  de 
périoite  donblant  lei  cAle*  et  la  plaque  de  nonvelle  formation. 

W,  Labert  fait  remarquer   inr  cette  pièce,  qne  le*  cAte*  ont  «ng- 
moDte  de  Tolame,  et  qu'elle*  lemblent  le  point  de  départ  de  lapro- 
ductioii  nonvelle  qui  ne  aérait  qn'an  oatéophjle  coatal. 
.   M.  Zeude/  fait  nention  d'one  pièce  analogue  dont  la  descrip- 
tion a  été  coiuigoée  da&j  Ici  bulletin*  de  l'an  dernier. 

uM.Dubrevil  présente  une  petite  induration  de  la  peau  du  sein, 
large  de  5o  cenlim,  enriron,  enlevtfe  par  M.  Gosselinaor  nnefemme 
de  3o  an*,  d'ane  bonne  conititutioa,  qui  l'était  bien  portée  jnaqu'a- 
lon,  mais  dont  la  nére  était  morte  à  ta  an*  d'une  alfeciion  du  sein 
1  foû  récidivée.  Cette  tnmeur  est  ion*  forme  de  plaqne  un  peu  dure. 
Elle  était  immobile  ;  la  peau  était  rosée  autour  ,  jeune  au  de**a*. 
H.  Bons  avait  jngé  qoe  c'était  une  Uloide,  H.  Got*elin  ât  iwte 
dan*  l'incertllnde  sur  sa  vâiiable  Bâtorc. 

H.  Lebert  ne  retrouve  aucun  de*  caractères  de  la  kéloide. 

H.   CruifetlhUr  cnût    que    c'est  une    ûmple    hypertropbiA    du 

34,  AT.  Barth  communique  le  fait  suivant: 

L'origine  des  bruits  vasimliires  intrigue  souvent  let  obserratenrs. 
Voici  une  observation  clinique  qui  nous  a  permis  d'étndîer  quelques 
unes  dn  caities  auxquelles  on  le*  atlrifane.Unjcune  homme  de  at  au* 
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est  enàf  à  l*bA[»ul  Beaajon,  oITHDt  un«  aiâte  coinittaiilijaairt  ttte 
la  tunique  *agîaftle.  Par  du.  preHÎani  alteruBtÏTci  oa  poiiTiit  &îre 
puier  te  (iqaide,  àa  ventre  dans  la  Innîqne  viginate,  et  de  celle-eî 
dam  le  ventre.  H  nbui  a  semtilé  que  noui  retrouvioas  li  plutieura  dei 
conditioiu  qui  préiidenl  bU  paatage  deroad£e  tanguine  i  travers  nu 
atiùco  rétréci.  Hota  avons  Tichercbé  dès  lore  a'il  ne  te  produisait 
pas  une  espace  de  bruit.  Eu  appliquant  le  sthélOBCope,  nous ,  avons 
perçu  UD  bruit  trb  distinct  au  niveaa  du  canal  ingninal,  on  plntAt 
de  l'anneau  qui  en  tenait  lien;  ce  bruit  était  asse?  semblable  i  celiù 
du  roulement  d'une  rrâtnre.  11  se  produisait  aussi  bien,  lorsque  le  li- 
quide passait  de  haut  en  bu,qae  lorsqu'il  remoulail  de  bas  enb>nt{ 
mù*  il  se  pesdait  à  qoelqtM*  centintèlres  an  dessot  et  an  dessoni  de 
l'anneant  Noua  avosu  recherché  avec  hcaneoupde  soin,  h  le  choc  du 
l 'ondée sangniue  contre  les  parois  vaginales  déteruiiiuutqaelqiiehnnty 
et  noua  sonmeareUét  convaincus  que  cette  cause  était  absulnmènt 
nulle. 

Nous  avons  reprodnit  ces  eipcriences  d'une  manière  plâs  ifrtifi* 
cielle  encore  i  l'aide  de  tubes  et  de  vessies,  et  le  résultat  auquel  nons 
sommes  arrivés,  i^est  que  deux  conditiona  sont  nécessaire*  à  U  prO' 
duction  desbndt*  morbidespar  un  courant  de  liquide:  ■■  Une  foroa 
de  projection  suffisante  ;  3>  nu  rétrécissement.  L'intensité  du  brait 
pouvant  du  r««te  varier  avec  l'Inteniitë  de  la  furce  de  proJeclioD, 
le  diamètre  du   rétréciuemeat,  et  peut-être  même  la  nature  du  li- 

a5.M^artk  nontrï  une  pièce  recueillie  mr  une  femme  de  €5  ans, 
qui  était  mtrée  i  l'hôpital  Beaujon  au  mois  d'avril  dernier.  Elle  était 
malade  depuis  mk  mois;  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  le  reu', 
tre,  puis  cduï-d  avait  atigment^  de  volnme  et  était  enGn  devenu 
•emblable  k  celui  d'une  femme  parvenue  an  terme  d'une  grossessej 
seulement  ce  développement  du  ventre  était  irrégulier.  Il  avait  lieu 
pliuàgauclie  qu'à  droile,pIus  en  haut  qu'en  bas,  en  sorte  qu'ilallait 
pour  ainù  dire,  en  s'ératant  de  bai  en  haut,  et  que  la  distance  entre 
l'ombilic  et  l'appendice  XTpboIdeétalt  derenne  beeuconp  pins  grande 
que  celle  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  pubis.  De  plus,  i  la  palpatiun 
on  sentait  de  l'ékstieîté  en  plniienn  points,  de  la  dureté   dana  d'au* 
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lr«*,  et  particulièremcal  lur  la  ligne  niédûae  am  ùetta»  de  l'ambïlic; 
rafin  il  7  avait  de«  pointi    oA  l'on  rencontrût  de  la  Téritabls  fluc- 
taation . 

La  ti))irher  par  le  vagin  permettait  6e  ettaiitata  eqcore  on  Taii  re- 
mar^able.  —  On  ne  tr»uTait  pai  de  col ,  et  i  u  place  il  n'j  avait 
qu'un  aimple  orîBce  très  rïtréci.  Arec  de  femblable»  lYmptAmei  le 
diagaoitîc  ■  diï  être  plein  d'incertitude. 

Etait-ce  une  iscilE?  nn  kyste  du  foie,  de  l'oTaîre,  do  mésentère  ? 
Aalt  M  un  cinccrî  HoiM  ayoïu  repounS  liait  de  t'aicite  1  cane  de 
l'irr^Iuîtf  de  la  fmneoT  et  de  la  prfanice  de  la  fflalir^  làt  la'Iigne 
médiane  ;  miit  avona  irponaé  celle  i'vn  kyvte  <In  mêttalktt  et  d'oit' 
kjrrte  dn  foie  i  came  de  l'itendoe  de  la  MtiMi  et  de  rabtente  da  col 
Btérîn;  l'idée  d'an  cancer,  1  eaoïe  de  l'abacvce  de  ton*  Im  rignei  de 
Mtta  aflaclion  dn  cAté  àe»  o^aae»,  et  de  «a  raref4  mmatsIMoa 
priaiittM  dn  péritoine, 

Jioua  avant. penaé  an  coatnJre,qn'un  kj^ie  de  l'oviiM  Aaiteequi' 
concordait  le  mieux  avec  le*  ajoiplAme*  obierréa,  dïiparition  du 
■ol  BtJniiiiTégalarili  de  la  tamenriioalité  iiirln  ligne  inMiane, etc. 
Nom  ne  naaa  dùaiiBiiiiotw  pas  cependant  ^M  le  [ttoi  grand  déreteppe- 
Dtant  de  la  poftiox  aaa-oniinlinle  du  ventre  appariait  quelque  eon* 
tndict>«n&  notre  diagamtic;  mai*  nom  admeitioni  nn  k^ste  nitiltilo- 
cntaire,  et  dti  Ion  il  était  poniUe  qn'tine  portion  du  kyate  te  lât 
plui  développée  qaelet  autres.  Not»  r^olûmei  de  faire  ti  ponction 
en  non*  guidant  tur  lea  pointi  fiuctuanu  et  en  emplojant  un  grani) 
trocart  conrbe,  qni  dauale*  kjitn  multiloculairespenui^l  d'atteindre 
et  de  percer  les  cloisons  de  séparation.  Cette  opération  te  fil  brus- 
^ementj  il  sortit  aoe  grande  quantité  de  liquide  rongeltre,  et  le  vrii' 
tre revint  d  nn  volume  presque  normal;  ràpeiidant  le  liqDtde.eiaini- 
D#  an  microacope  parut  renfermer  nn  certain  nombre  de  cellaleteaD'  ' 
c^eOKaallér^,  Ce  fait  dut  aggraver  notre  ifiagnoitîi',  et  mltutif 

En  rffel,  leliquideaereprodiririt,  et  la  nislide  mnnrnt  an  bout  de 
qnalqne  temps  d'une  manière  subite, 

A  l'attlopiae,  voici  ce  que  nous  avons  coaitat^ 

«■  En  o|ivraDtI«  pirata  du  ventre,  it  s'est  rCifcappé  an  l^ide  an»- 
log>ei  «elai  qtri  avait  été  relM  par  la  powiloa. 
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4*  Dans  l'inlêrieDr  de  l'abdomen,  noui  aroiù  Ironie  nna  cavltf , 
pour  ainsi  dire,  double.  —  Le  colon  transvene  et  ïon  nétnttèn 
•dhénieDt  i  la  paroi  antérieure,  et  formaient  ainii  nae  sorte  de  doî* 
•on  tranivenale.  La  lésion  aembhit  bornée  i  la  cavité  «upétienic,  ce 
qui  ei}iliquele  jrina  grand  développement  de  cette  partie  dn  Tenlre 
L'mteiliii  adbéreutà  la  paroi,  ^tait  plnn-d'air, M répiplaonnani 
en  une  maaae  pelolonaée  et  compacte  m  Irouvatt  iaamddiateaaent  au 
deuti*,  ce  qui  ciplîque  let  difiercacu  de  lonoiité  et  de  matilé  de* 
diTenes  région»  de  celle  paroi.  —  Le  péritoine  était  prinvtiTeiAeiit 
malade,  épaiiai  et  prétenlaot  dei  T^ttMioDi  cHcërentet.  Eiifin,dali» 
le  foffd  du  Tagin  une  sorte  de  rétréciisemént  cicatriciel  empêchait 
d'itrùver  juiqu'ji  l'Htéroi,  et  donnait  l'eipUcation  det  faite  conatatéf 
de  ce  cAlé,  et  qui  ont  cancosra  A  nom  iadnire  en  enrenr. 

AjontoM,  penr  cotnplétn  l'aalopûe,  qK'il  n'efiatak  de  tpmevra 
cuoéreniei  dau  aocun  antre  orgaoe  ]  q«e  l'eilonac  Aaît  adhérent 
•vecle  véaiculadà  fiel,e(queeelle-ciqontenatt  nacalcnl  enchatoané 
«t  fabanr,  poor  aimldiie,  ccrpe  avec  Ml-parol. 

M.  Ltbeir  fait  rEmarqner  l'exlréoie  rareté  da  cancer  priviitif  (ta 
péritoine.  —  H  ne  l'a  rencontré  que  trois  ou  quatre  foie,  et  toojoura 
ajant  ton  point  de  d^tart  dam  l'épiploon, 

14.  4f.  Denueè,  Il  y  a  dam  le  bnlletîn  du  moit  de  uorembre 
dernier  un  eiemple  d'hypertrophie 'conûdérable  de  la  mamelle  que 
j'ai  loumis  k  cette  ^qne  i  la  société.  Voici  la  suite  de  cette  ol»er- 

La  récidiTc    n'a   pas  tardé  à  se  moutrer  ;    I*   aa  dessus    de   la 
cicafrice  nne  tumeur  dore,  arrondie,  non  lobulée,  a  commencé  â 
faire  saillie  deux  mois  après  l'opération,  pois  s'est  développée  jus-  ' 
qu'au  point  d'atteindre  la  grosseur  d'une  petite  pomme. 

Ad  dessous  de  la  cicatrice,  an  point  où,  dans  la  premiire  opéralioa 
on  BTail  laissé  une  partie  de  la  glande  saine,  des  nodosités  ont  ap' 
paru  après  cinq  ou  sjx  mois,  et  il  s'eit  formé  une  seconde  tumeor 
irtégnliére,  loboléc,  et  dans  laqacUeonretrouTait  tons  les  symptômes 
de  l'hypertrophie  mammaire. 

Les  différents  lobes  qui  composaient  celle  seconde  tumeur,  »em- 
bltienl  s'isoler  plus  on  moins  complètement  Ten  la  périphérie.  Un 
19 
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•lirtouI,«iI>£  il«  partie  i>ir^rj|eure,dciceui]aitju)qa>a  bord  attirieor 

^  CBrl^bgtt  CMtaiiji. 
CctdenitBiiviinanlété  enlevée*  par  H.UÎcboai  l'aiile  de  deoii 

îi^^ni;  Vfiot  pnûqaét  4a  de»at  de  l'ancieBDe  cîcatiwi  <t  l'uotre 

aa  dsiMAt;   il  >  été  aMcs  difficile  d'atteindre  le  dernier  Doyta  qui 

dMMddait  JDiqu'an  nineav  dn  nhotd  cmibI.  L'eianwii  da*  dilTo- 

rentei  tnmetta-i  «iiul  csleréat  a  doDoé  le  r^olui  M^nol  : 

I*  Li  tamenr  ■nprfrieare,'  arTondie,  lîue  non  matneliina^  e*l  trèt 

dure;  i  la  lection  elle  a  l'aspect  Ghreux,  et  au  mitmeope  partit  ex- 

dniivameat  formée  de  lina  llbreBi. 

V  La  ttunear  inférieure  mameliina^,  lôbnlée,  1  la  conpe  comme 

an  tnicrcMcope  préiente  tons  lei  caractèm  âe»  bjpertropfaiet  glan- 

dalaîret .  Es  ontre,  «n  y  rencontre  qaelqae*  tIMenta  6bro*plMliqnés , 

iH^ani  et  coipa  fnârornee. 

■*  EaBa  le  dernier  nojan,  deacendant    ptai    bti  qne  le*  attire*, 

pré*enle  une  compoiitioa nnnprqndtie ;  à/t»  enb  deaao  gl— dàlai— 
exceaiivement  rare*,  «t  anFOntrwrenneqaantiléiaannq  <t'él<ai*iit» 

fibro-plaaliqaea,  lou  la  triple  forntde  nojaBX,  de  eoifwfMifdnnei 
etdsiinu  coaitUné. 
Cette  observation  mérite  l'aiiention  «ou»  ce  rapport  qne  U  pre> 
-  nriète  tamenr,  trii  bénigne  en  apparence,  arut  permis  d'eipérer  qne 

ropéralîon  ne  lerait  ptu  inivie  de  récidive.  La  récidive^u  contraire, 
l'cM  mODltéearec  nne  rapidité  et  an  mode  de  développement  en  toM 
eoroparable  i  l'érolution  du  cancer.  Cependant  il  n'7  ■  aucune  trace 
de  cancer  dans  lei  noaTelles  tnmenri;  mais  elle*  offrent  celle  parti- 
cnlarité  que  chacune  d'elle*  cit,  ponr  ainn  dbe,d'nne  nstnre  parlicu- 
liére;  l'nne  purement  fibrenie;  t'anire  glandalaire;  la  troitiéme  Gbro- 
plastique.  Ajauluas  enlin  qne  la  préwnce  de  ce  dernier  tiun  qui 
aenible  avoir  de  la  tendance,  pour  ainn  dire,  i  *e  inbitiluer  i  IHi;- 
pcriropbie  glandulaire,  donne  i  eette  récidive  nne  gravité  qu'elle 
n'aorait  pai  lana  cela;  c*e«t  là  nn  fait  qui  vient  l'ajouter  i  tant  d'an* 
tre*  pour  montrer  combien *eit  pen  foad&  la  division  que  Ton  a  ai 
tonvent  établie  de*  tnmenra  en  bénignei  et  en  maligne*. 

IT.  M,  £dC0*e communique  t'obtervaticmittifaiile  de cirrhote  dn 
ioic. 
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UnereniDie  de  M  ans,  njani  joni  d'âne  bonne  laQtéSaDBU'jen- 
nesae,  ayant  eu  dix  enfanta  sanj  accident  dam  sei  couches,  ayant  cestë 
d'éire  réglée  depuis  trais  bus,  est  entrée  à  l'IIùiel- Dieu  [e  'Se  nb-' 
Timbre  i85l  dauïle  serricede  M.  Chomel.  Depuii  la  Cessation 'cfei 
règle*,  elle  a  présenté  une  sncceuion  de  pbénomïneï  tftii  te'rapptfr- 
teot  à  nnemaladie  de  U  amelte  épinière,  au  an  moïni  des  emtye* 
Berrevx)  d'abord  dm  étouidrueinenta.  pnii  dei  perbes  broigan  et, 
awmeMkaée»  de  io*aniia«aaiie,  une  faiblesse  toBJonn  ef oUmbM  dans 
iti  déni  jambe*,  put*  dam  les  brasj  dei  fcMTtcilbentetal*,  de  Ita  consit- 
fMtioQ,  de  l'incontinence  d'nrine,etc.  MaU  l'auiopiien'ajnnlpBSpertnii 
je  constBler  la  léiion  anatomique'  correep'tradant  iïea'trâlibtafbnc- 
lionneli,noai  n'inalaleroni  paa  dai antage  sur  ce  peint.  An  inilléu  de 
ce*  pbfnomènM,  deptrii  un  a«  en*iroa,  un  nttitTéiit  fait  patbalo^- 
qtie  l'était  m  outré.  On  >T«it  reconnu  qu'il  eiiatïil  âiia  l*hypoco)i(lra 
droit  une  tamenr  qui  a  toujours  été  en  augmentant.  Cette  inmeiir, 
quand  nous  l'avoni  examinée,  présentait  les  caractères  suîianis  : 

Elle  est  dure,  mobile,  fuyant  soui  la  main;  mais  il  est  cependant 
facile  de  la  circonscrire  et  de  constater  qu'elle  s'étend  dans  l'by^o- 
'Condre  droit  an  dessous  Aei  fanises  c&tes,  e*:  Irannersnlement  jusque 
dans  l'hjrpocoadre  gaucbe;  la  percussion  fait  percevoir  un  aoU  mat 
-dans  tout  cet  espace:  on  a  pensé  que  le  foieièul  potivait  pr6d(Are 
cette  lumeur;  duresM,  pas  d'épanehement  abdoMinal,  ùi  d'cedWne 
-ani   extrénités. 

Il  n'y  a  jamais  eu  d'ictère,. ai  d'àydropisie  parlistle, 

IjCS  phésomènes.  ^e^venI  «'avaient  pas-  présenté  «ne  ag^avatiiM 
notable,  lorsque  le  i»  décembre,  le  ventre  delà  malade,  déjà  gt«a 
avant  cette  époque,  parai  pUs  yotamineux  qu'A  l'ordinaira.  La  per> 
■custion  et  la  palpaiioa  firent  «oBMaier  que  l'intestin  était  dittepdv 
par  dne  grande  quantité  de  gai,  et  qu'il  l'éiak  fait  nn  épanchcoient 
-ouec  MfKldérable  daiis  la  oarité  du  p^itai»e,  Pm  d'isdénie  aSx  ei* 
tTémités  inférieures,  ni  .1  la  face  interne  de*  cuisaes. 

Depuis  celte  époque,  les  pbéaooièaes  de  l'épancbement  téfONlda 
plus  en  plus  caract^isés.  jLeTeatreut  devenA  plos  tendu,  et  la  sen- 
sation da  flot  plna  maoifisie  d'ua  oAié  à  l'aiim  de  PabdataflBf  Les 
Teiaea  de  l'abdomm  ont  para  [^bs  dilatées,  M  la  £iee  et  le  coa  déji 
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janndlrei,  ont  présenté  celle  teinte  jaune  terreux  qne  M.  BecquHcl    . 
■ignale  conme  cwaclériitiqne  de  U  maladie  (réucatoire  «Dr  l'hj'pO' 

Le  11  décembre,  il  eit  mrvena  des  TonÙMementi  bilieai,  qaî  le 
■ont  raprodniU  le  Indeouia;  ta  digculmi  de*  aliment*  toiidea  eit 
îiBpcii(ibl«. 

Le  a  j,  ladyipnà  déjà  grande,  lea  jour*  piécédMI(>fBiii«Bjaienl4, 
l'atucukatioii  a  bit  crautater  l'abience  dn  msnnnre  t^ncuUiic  wiu 
^^ophenie,  daiu  nD«  itoidiM  de  quatre  ttaren  de  âtngu  •  la  baae  dn 
poumon  gauche. 

Le  S*,  le4  deux  cAté»  de  la  poitrine  pcéieiitaieBt  Ji  peu  pris  l'état 
qm  noat  lenoni  de  décrire  à   gancbe. 

Le  ("janvier  I8S3,  ladjspnée  augmente,  le  délire  contloue,  la 
Usgne  derient  «èche ,  les  denti  et  les  lèvre*  laat  fuligineuiea ,  le 
ventre  augmente  de  Tolume,  la  diarrhée  devieiit  coatinae,  auài  lans 
éTacnations  involontairet,  et  la  malade  succombe  le  S  janvier. 

L'autopsie  a  fait  coosiater  lei  lésions  sui  routes; 

En  ponctioDiiant  la  cavité  abdominale,  un  donne  îssBe  à  une  téio' 
*ilé  citriqe  que  nous  aToni  éraln^  à  dix  ou  douze  Utrei.  En  enlevant 
la  paroi  antérieure  dn  ventre,  nom  avont  trouvé  les  organes  dan* 
leon  rapports  nonnatti;  «enlement  tous  les  lisiiu  étaient  décolorés  j 
dans  rbjrpocondre  droit,  le  foie,  de  canlenr  jaune  citriu  foncé,  for- 
nuit  nne  grosse  masse  obloDgne,  s'étendantsnpérienrement  jasqn'an 
diaphragme  refoulé  lui  peu  en  haut  par  l'épanchement,  «t  en  bas 
jusque  dans  la  foise  iliaque  droite  presque  jatqn'i  la  crête  iliaque 
aBléricBTe  et  supérieure.  Transversalement,  le  lobe  gauche,  beaucoup 
plus  court  etpliu  mince  que  le  droit,  s'étend  dans  la  région  épigasT 
triqBe  et  jusque  Tera  l'hypocondre  gauche.  La  masse  inleitinale  pré- 
tentait nn  calibre  no  pen  diminué;  elle^était  refoulée  i  gauche  par  te 
CMe;  l'épsploon  était  graisseux  et  tris  épaissi;  l'estomac  ne  contenait 
qu'une  petite  quantité  de  liquide,  et  ne  présentait  ancnne  lésion  ap- 
ptéoiable. 

Le  foie  isolé  oSrait  les  caractères  (uivanta  : 

Sasar£Bce,  d'unjauite  cîtrin  fbncri,  est  l^rement  grannleuse,  cl 
>'a  pas  Taspect  tisse  qui  lui  est  ordioaire.  Une  coupe  faite  longiludi-' 
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BsfcmeDt  iaat  le  lohe  droil,  à  montré  letisM  de  cet  organe  formé 
|)tf  de*  granulationi  jmnea  de  3  1  S  ligne)  de  diamètre,  léparées 
par  «B  t'iHn  gridtre  pen  aboodant;  du  relie,  plni  de  Iracei  de  vaii- 
■eanx.  La  iubMance  rongea  (MiiDpMieiBent  dUpara,  t  ntotoa  que  le 
tiiro  gritStre,  doDt  non*  Tenon*  de  parler,  n'en  «oil  le  «enige. 

La  véticale  'tut  diilendue  par  nue  petite  qaanlilé  àt  ^ile  ver- 
ddtre,  ajant  la  conti*laace  gélaliniforme. 

Dr  c6té  âa  thontx,  oncoiuiatait  de  reogooenent  .puInMiuire,  ei 
dana  la  pierre  un  pen  d'épancbement  btcc  qnelqne*  adb£Tentea>  — 
H.  LacMe  Tait  rcMotfrir  ea  termîaanl  le*  p(û>l*  tes  pins  important* 
deectleobcervalioii:  it  t'apparîlîoninbitederépandtemenlqni,  avec 
t*ab(eDce  &  l'iedAme  anx  extrémit^^  foriDe  pieaqne  un 'caractère 
{•atlu^otnmiiqae;  et  i*  lltypeilrophie  du  foie  côDndMit  avec  la 
eùrhoac.  —  Ceat  va  fait  rare  qui  cependant  a  ^émeniioniié  pln- 
■îeUTB  foi*  par  le*  anienn;  c'est  aenlement  le  3*  cai  qne  M,  Chomtl 
ail  conatiAi  dans  aa  longue  pratiqoe. 

•8.  M,  Lambert  montre  I^artîculation  coxo-féiiionle  d'un  bomnM 
de  »  ana  entré  dam  le  serrice  de  H.  Roux  le  IS  février  powane 
fracture  du  col  dn  SÈamr.  ' 

Le  malade  reoversé  par  une  Toiture,  est  tombé  mr  la  faancbe 
droite.  Il  n'a  pu  lereleTerlui  même;  od  l'a  apporté  i  lltApital. 

Le  leodemaÎD  de  l'accident,  gondetnent  de  la  cuisse  peu  pi-o- 
noucé  an  pli  da  Taioe,  oecnpinl  pini  paiiicnlièrement  la  r^gioD  Iro- 
dMBiérieHM,  avec  convexité  iti*  apparente  en  dehors^  —  RotMion 
dH  pied  ea  deho^;  attilnde  demi  flécW  de  la  jambe  et  de  U  cnine. 
La  prcMioB  an  Mivean  dn  graad  trochanler»  le*  moindre*  nXKm*. 
ncata  «oniaumquée  font  jetor  la*  hani*  crisatt  mflade;  aiuâl'es. 
ploralîon  n'ett  pas  powaée  ptn»  Un  ;  Ve  inenbre  cet  «v^knent 
Aendo,  et  on  applique  dea  cataplumei.  Le  aS  féTriv,  le  malade  ctt, 
^us  calme,  la  dovlenr  k  la  preaaion  moindre;  vaste  eocbynofe  nno 
tdnije  liTide  jannltre,  à  la  partie  anttoienre  et  aapérieim  d*  la  raita» 
an  niTean  et  un  pea  an  dettoo*  dn  pli, de  l'aine.  —Antre  ecebymoi* 
de  la  même  teinte  A  la  région  irocbantérieiine.  —  GonBement  moin- 
dre .  —  Raeconiciiiemeat  tris  apparent  à  U  meninraiion  (de  l'épine 
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ilix^e  aal^ro  *upé«ince  i  la  moUrfols  întMlia  (I7  oeotinfèm»  pour 
)e  câiéuiD,  et  b4  pour  la  cnÏMe  naïade).  Il  at  ii^MuùbU  «u  snlad* 
Je  inouïai'tia  ouine  droite,  —r  Lea  mouv^nenU  eommuaîqudt  kuU 
loaioan doulonrpuK.  U.  Roui  fait coationer  lea oatapUtmeB. 

Le  S  maca,  applloalioa  de  l'atlelle  à  exleiuioa  continue  de  Bojer; 
ezlenûon  tti*  vaodiréçt  elle  ne  rend  pa»  au  meiqbre  u  longuear 
r^aUe. 

L'fppa<;eil  de  Bayer  eit,  eoleté  le  10  avril.  Lea).  1b  mafade  ne 
Ëeiiçei)i»>Kiren)uer  lacuiue  qui  a  Élé  fractoriei  IcsjnoavemenUde 
flexion  Cl  de  alrGumductioD  oomtouuiqni»  ne  «ont  paa  liit  élendMa 
et  lODt  très  donlguf  eun.  —  A  la  mea*uraiian„  raccourciiteniaDt  de 
qjifitfe  centi{DËtre*.  Le  38  juillet,  le  in«Jade,,apTia  utte  aoaraletCBMe 
dç  troii  mois  ^  conupen^it  à  marcher  en  l'appayanl  lur  noe 
chaise,  lorsque  le  IS  i  qaatre heure*  et  demie  dn  matin,  il  mcorl.au- 
bîtemeat.  —  La  veille  il  ge  portail  hien;  il  ne  a'esl  pai  plaint  dana  la 

Aulapsie,  —  Apoplexie.— £:r>4inrn  djs  la  cuing  drttite^—Myftr- 
UPfbie  du  gr^vd  et  du  petit  tmcba  nier  ..devant  appoitor  piahable-, 
ment  une  certaine  g£ae  dans  le*  mouiemenu,  —  R^pefiropbie  de  la 
cà[i*ule  en.  haut  et  en  avant.  —  Pai  de  fraclnre  inlra-captulaire.  — 
Culo»tioi)  rougeâlre  de«  tiuni  dao*  l'arrière- fond  de  la  catité  co- 
tyloide.  —  Quelquea  traces  légères  d'éganchamenl  i  la  foaie  du  col 
eu  dtadana  dç  la  capiuif . 

Bèaétuti«a'eamplèC»  dn  fngnieat  «upérienr  dans  la  maaie  ipon- 
gisnte  àà  grand  imqhafater.  — -  Cette  pénétration  parait  pitu  conal- 
déraUe'en'bl»  eten  ariièire.  La  tète  dn  Nmnr  toacbe  prefqne  le 
peik  '  tTOGlUtffiMf  lljperirophié,  et  fbrnw  un  angle  i  peu  pr^  dtoil= 
àVÉe-  le  oorp*  moinsonvert  par  coBséijuent  qa'4  l'étM  tionnah— Une 
ligne  de  iftan  eneore  cartilagioeux  pIntAt  qae  véritable  méat  oiaeux 
itnît  iDtéHtnrem'Bnt  l«i  dtmx  fragments  dtmt  ell»  ittblil  cependant' 
la  limhe  d'une  mRnil!Te  très  nette.  Cette  obierralion  riant  II  l'appni 
de  ce  bit',  qae  les  fractures  extra,  caps  al  a  ires  coïncident  avec  le» 
chutes  sur  h  hanche.—  Elle  montre  que  dans  certaine*  pénéiratioal 
les  o»  coiucTTent'  une  position  Ticicnse;  ce  qui  détermine  IH  per- 
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MMKDce  âe  MrtaÎDi  lymptopiei,  ul«  qne  la  gèat  étt  vdaattmiatM, 
le  rarcourciMemeot  et  la  rolitiou  ni  dehon. 

19.  M.  j^ftriercoiniiiDniqdelcsltoT*ob«ervilïoTM«iW*atiM:  roUiM 
famme  de  21  anieat  «CMincfaée  à  I  moi»  d'un  preniMretaf»iit.L«tn- 
tùi  lété  long,  la  ddliTiiBce  inoowplèie.  Dini  letprtmienjoiir») 
il  *ott  de*  débrû  da  placenta  et  de  la  poehb  de*  enci.  L'ucAhis  d« 
iwf  ieat  pu  wr  lut-mAoe;  h  pRuiou  da  ventre  Mt  dimlonren»^,'  teé 
lochia  Mot  NtidN,  etc.  Le«  ijmptABm  fgiuéimux  coatittent  dini  mie 
proMntkw  tiiè*  loarqnée,  une  grande  ftiîbteakeda  poub,  detAiligi- 
nOiil^  des  liTTei,clc.  La  [troMntioil  d«Tienl  pla*  pMfoDde,  ('aGcam- 
pagnè  d'âne  iorted'MbJtade,  d'an  d^lre ttaiiquille.  La  l'eépîrttkia 
«•t  p^ible-,  la  dianii^  l'Aablit  ;  il  y  a  <]aelqmt  Tomiisementi  ;  la 
Idchifca  oonliaotBl  i  iu^  ehceaiTnBéiit  fétidÉK  La  nialade  mentï 
dans  un  élat'd'époîcenKbt  cotBJdet,  —  Rotont  Vàuvate  de  fnteon* 
ialenaei,  la  (etuibililéobtue  del'aiidoanm,  le cUtirlo^peinail  gra- 
dnel  dea  aeciden»,  lei  trooUef  de  l'ai^pareil  ^ettif,  l'odeur  féticla' 
dei  eurétioni.  —  A  )'aat<ip«îe,  on  trouve  un  ntérni  rdoittiiieax.  — ' 
L'iaierlÎDn  |iteceniBiK  eit  RoiritKs,  itikmebnmée,  moUe,  ptltribgi- 
nease,  repoiant  «or  une  portion  de  l'uténu,  malle,  infiltria  d'as 
■ang  laniïuii;  aucun  vaiMsan  ne  présente  de  pnt.  Le*  organe*,  foie, 
iBte,  r^n*,  ponmoDi,  cnTeau  lont  Congeslionnéi,  mBù  jl'offrenli 
aucune  trace  d'abcii. 

De  cette  obtervnion  rauteor  conclut  qne  l'accoucbemeut  eit  nn, 
Téritable  tTanmaii«med«l'iit4nii,  i  la  anite  duquel  peorent  mrreair 
te*  acddenls  des  grand*  traumatinnes,  principaleoienl  la  ré*orptioa 
pomlebte  et  Piafeeiioa  puuidt.  L'obserratioa  qae  non*  venont  de' 
râaolber,  Mïah,  mirant  H.  AtUicr,  ntitfietoplefrtppantd'in/êetiiufc' 
pturlda,  mite  de  coucIict. 

1*  La  deuxilme  obierration  le  rapporte  à  nn  ca*  de  fiènii  pti<r- 
plérale  on  de  réaorption  po^olente  bien  tnaoifeftt!;  M.  Aniiet  a'ef' 
ftvct-de  hfae*NiiCittir  lri*<IUWfenoe*  ifai  asirtiini  tAàti  cetleiei  efla 
prêoédente  :  Vai  fetame  if  Sf  ana  aecondie  aprA  tttr  tranil  pro^ 
ItMg^.  Le*  abcMtUu  qai  lifirenr  lOtit  liné  faJiAOï^'lùi^  *aét  i&on- 
daiite;  l«  5*  jonr,  dea  fHnon*  ini«iH«  avec  ieMibtliti'«ktgMa  àt 
rabdonuD,  V/m^vàit,  tconWntilt  lochial  tiftgtUlioIntt.   annélf , 
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tonla  jaualtre  de  la  (»ot,  dyifinée,   fublcMe  du   posta ,    délira  et 
■gitatioD  coDtinaelt,  clc;  mort  le  a*  jour. 

jfaiopiù'  —  iiqnûle  ■éro-parulent  duu  l'abdamen,  iBrracepéri- 
ttMÉiie  i«j«Glce,  dépolie  etc.  —  L'otéro*  'prmeme  noe  «orfaoe  ii>- 
(cme  panonl  rouge  pulticée,  pamlenla  en  quelqaet  pointa;  foyura 
pnraleau{ila,i»ifaaeeilei-iiedt  l'utérn*  tcis  lea  anglea  eopérininj 
kitronpM  dcFalk^^  aont  diateudaee  ptr  dn  pua;  1m   «Taiici  en 


C«a  dmx  fait»  ohh  tronchéa  cendoïieiit  Tantenf  &  porter  anr  i» 
trtûûtine  .obarralH»  la  diagnotlio  aniniit,  qbi  eu  réMmë  daaa  le 
titre  qu'il  kii  doime:  .^auù^enl  ntrveux  et  uoiguia,  himtrrhagi» 
grava  «prit  l'tucoutkament  qiâ  a  été  ttrmin*  par  le  foreepi,  — 
Difehimre  du  périnée.  —  Akération  dipXthirkiqmt  ott  patridt  J» 
^  piau  au  deitxiitM jùur;  tockiet  tAanAaxIe»  a  fétidet;  infection 
pittrii»  —  développaiit  gradatUement  ;  puii  au  a*  yoiir  frittor— 
fîotents,  douleart  àbàtminaUi,  i'omi$s:tatnu  bilieux.  —  Mort  tm 
lie  jour  par  infettio'i pwuitnu,  qui  ett  veaiu  eompliquer  Piafto- 
tian  putride.  L'autoptie^a  démoatré,  m  effet,  qn'il  j  aTiut  iofectioa 
puruisule. 

De  çea  (roiafaiu  que  l'^bondaiice  de*  matièrea  dmu  ■  forcés  de  rap- 
porter Irèa  brièveuient,  N.  Astrier  tire  des  conclaaioaa  générale*,  qii« 
noua  ue  pooTon*  eocore  qoe  résameri 

1°  L'état  puerpéral  préiente  un  Iranmatiiine  réel,  avec  surfece 
dénudée,  cootuùoD,  omertnre  dei  Taîiaeanx,' elo. 

a*  .Après  l'acmnclieineBt  comme  apr^  le»  léâoo*  traamatiqnei,  il 
peal  le  dévcLoi^r  deux  affeclloiu  grares,  l'une  leuant  1  l'abiorptioB 
de  (produits  aeptiques,  l'autre  à  la  fornalioa  de  put  dtai  le  «ug  et 
les  organes;  la  première  ett  \' infection  putride,lti  Msot^  l'înfiietian 
purulente. 

3"  Dana  l'infeotiop  putride  la  marche  dei  accidents  est  lente,  gia- 
dnelle,  se  traduisant  par  de  légeri  CrUiona,  un  poula  tir,  accéléré,  la 
atuf,  la  séehcieuej  pvi*  la  fuliginoaité  de  la  langue  et  des  livrea^  des 
selle*  diarrhéiqaes  très  fétides,  ud  peu  de  délire  tranquille,  lurtout 
pendant  la  nuit;  la  fétidité  eatrêrae  de  toutes  les  secrétiou,  la  teinte 
terreuM  de  la  peau,  sa|u  Ij^tpanite,  *uu  douleou  uléi|ne*.  Le  pfi>- 
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iKMlicttt  hhnim  gtaie,  et  aa  peut  par  le*  «ntiuptiquM,  les  injeclkHM 
cfalorurées,  lei  tonique»,  elc,  enrayer  la  niBladie.  L'autoptie  D'oEIre 
iamai»  de  formaliom  purnlente*.  Le  tang'eit  poitsenx,  Doirtire;  dan* 
l'nlérui  on  trouve  une  lorte  de  boue  noirltre  avec  ramolli namenl, 
eogouement  langiiiii  >  etc. 

4°  Dam  l'infection  purulente,  lel  tymptomei  débutent  v^iïdenHnt 
Det  ffîisong  violent!  et  répété*;  des  douleur*  y'iru  dana  le  rentre.— 
Une  tjmpaDÎtecoiuîdéTable;  des  vomïuenieats  Terdltrc),  du  délire 
et  de  ragilation,  une  anxiété  considérable;  la  malade  est  emportée 
dan*  deux  ou  trois  jour*. 

Le  prono*tic  est  presque  tODJours  mortel.  Oii  troore  tanjotirs  <iln 
pni  m^lé  an  détritui  de  la  face  interne  de  l'utémi,  do  pus  dam  les 
lympbatiquea  utérins,  soutent  dans  les  trompes,  dans  le  pAïtoine, 
et  a**ei  frrfqtieniineat  des  abcès  mAistatiqDe*, 

a*  Ces  deux  étali  peuvent  s'aiaoeier  on  se  *ncodiler.  Lei  ijmpto- 
xaes  et  les  leaion*. participant  des  denx  dans  ce*  eu. 

M.  DêpatU.  11  y  a  BD  certain  nombre  de  fait*  que  je  ne  puis 
■u'empécber  de  relever  dans  le  travail  de  M.  Antrier  ; 
(  C  Parmi  lessympt^mes  ifnnmérà  comme  appartenant  à  l'infection 
patridede  rnldma,  je  n'en  ai  trouva  aucun  de  panicalier,  et  qui 
n'ait  été  noté  par  le*  aotcars  comme  appartenant  k  ka  fièvre  pner- 
poérale;  cenx  *nr  les4nela  M.  Asirier  in*i*te  inrtonl,  le  défaut  de 
douleur  à  la  pression  *ur  le  bas  vautre,  et  l'absence  de  Msson  initial, 
ne  sont  pas  rares  don*  U  fièvre  puerpérale.  Le  premier  inriout  doit, 
être  bien  connu,  parce  qne  son  ignivance  peut  bisaer  les  praticien* 
dans  une  fBU**e  sécurité,  tonjoiu*  pciulcieuie  ila  msl^. 

1°  Quant  aui  lésions  anstomiques,  H.  Aitrier  insiste  suriout,inr 
le*  deux  suivantes:  1>  l'espicede  pDtrilage  dan*  leque^clt  changée 
la  aorface  interne  de  l'niértu.  Ce  fait  n'est  pas  nouveau.  11  s  élé 
décrit  par  le*  antenri  ions  le  nom  de  putnttenee  de  l'utérus,  mais 
comme  résultat  et  non  comme  cause  de  l'affectioa  générale  dite-  fiivre 
pnerpérale  ;  1°  les  espèce*  de  mamelons  blenàtrea,  déchiquetés,  sai- 
gnant*, ramolUs,  qui  existent  en  un  point  de  la  mnqueosc  niérîne. 
Ce  o'«st  là  que  l'apparence  très  normale  que  garde  la  sarface  interne 
de  t'iilérusaD  ni\can  de  l'inserliou  du  placenta. 
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it.  BUa  riyprocbs  an  faiti  cîléi  pir  M.  AitrWi  quykiuc*  cm. 
ofauFTéi  dMU  le  *eriric«  da  H.  Jobeit,  danfieiqnel*  nna.dipiitii&ite 
ou  una  gandréne  wirvanua  dau  lei  partiel  géniulu  à  Uiuile  d'ope— 
Tstion  de  fiitulH  *àico-Tagia>le>  ont  d^entûari  un  tet  général  grave 
et  la  mon, 

^.  Dtpatil.  Penomie  d«  nie  que  la  dipktérite  on  la  gangrine  du 
pâriD^  puitse  euttcr;  maU  celle  clD'eiljainaû  tf/i»  le  produit  et  aaa. 
l'origine  de  l'affection  générale. 

3a.  M.  CaUaf lî p réunie UQ foie,  recueUli  iDruDadolte  de  li  ans^ 
qni  a  eu  dea  placgnei  muquea«es,  de*  croûtei  dam  lei  chevEux,  des 
ulc^tioni  lur  le»  anjgdalei ,  en  nn  mot,  loa*  le*  tjmpiâmea  de 
la  «yphilit;  en  ontre,  il  prétentait  une  ascite  qui  a  éli  ponction- 
née. Le  foie  n'a  pas  été  examina  «nr  le  lÎTant  :  le  malaile  at 
mort,  dam  un  acCèi  de  loffocation,  qahise  jour*  apiii  ion  entrée  i 
l'hâtai,  k  l'antopaie,  nom  a*oni  uoaté  le  péritinne  plein  de  lî- 
qnide  ;  nuîa  le  foie  a  inrlont  attiré  notre  attention  ;  il  était  irrcgu- 
lier,  bouelé,  ofTralit  une  Ailoration  blanchltre  par  place,  et  des 
adhérences  toni  totma  de  hrlde*  fibrensea ,  Mliie* ,  aTeo  le  dia- 
phragme «t  la  fac«  ■ntérieure  de  i'eslomao.  L'inlérietil'  dn  foie  a 
(«rtea  1m  apparencet  de  la  cirrhoee  ;  on  remarque,  m  ouliie,  en 
ocTtains  poinu ,  dans  l'angle  qoe  forment  lei  boswlorei,  et  pénè- 
tnnt  jntqoe  dans  rintérienrda  foiej  dr*  portions dares,blandiitTM, 
qiù  «entbiHit  des  dépendances  des  brides  ligamenlemes  dont  non* 
arone  parié.  H.  Gallord  regarde  ce  lait  comme  an  eiMRiple  do  clr- 
rhoie  sjphilitiqne  ;  il  Tait  ressortir,  aaitoot,  la  fonne  lobolée,  A  let 
traînées  fibremn  oncicstHcielIes  qnî  canclérisetBÎent  cette  affectieit. 
Snimnl  H.  GnUer,  on  ne  tronve  pas,  d'ailtenn,  dans  les  fines  al- 
tàntt  de  drrhoie  dans  de  semblables  drconstances ,  les  éléflient* 
fibro-plMtiqnes  que  l'on  tnrav*  dan*  les  biea  sypfaHEtiqnej  des  nod' 
Teanx-nta. 

5l.M,  Broea.  J'ai  déji  en  occasion  de  Taire  remarquer  qae,  Ibrtqile' 
I««  YCines  étaient  entourées  de  aubatiince  cancéicdae,  cetlei  c\  ffùtoilit 
pat'fiùrt  irruption  &  tralert  ta  paroi  veineme,  sons  fc)rme  dta  cham- 
pignons, qui  se  tronvaîeDt  aius)  baJgnCt  par  le  sang  nni  iiflerrompre 
■a  circnUtion.  Entre  antrei  fAtt,  je  rappeHerai  que  j'iU  vu.  dans  vn 
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cancer  ila  foScj  an  ciampignon  analogue,  fhla«nt  liilKedtn*  ItttHae 
porte,  et,  dani  une  aotre  drcoiuttnce ,  â  la  tniM  d'aa  cancer  du 
tctticnle-,  le  ganglba  de  Cloqnrt  devenu  cancëreax,  et  pAiétrant 
amii  à  travers  la  paroi  de  la  veine  iliaque  externe.  Dati*  c«  cai,  la 
circ:jlation  coDtimi»nt  k  te  faire,  il  ae  d^ache  dea  flarmUn  cMcé' 
renie*  qui  le  trouvent  ainsi  einportéei  dan»  le  conrahf  sanguin  ;  dta 
Xh  tme  explication  naturelle  et  (atiifaisaote  de  la  préienee  du  tiinl 
eano^eox  dana  le  aang.  (Voir  le  travail  de  H.  Broca  lur  le  cancer, 
Mimoiret  de  T Académie  de  lUt'd.),  Vole!  an  nonvean  ca«  *i  ce 
genre:  Une  femme  avait  un  cancer  <le  l'otérui  ;  tons  \f%  gnngliom 
du  petit  basiin  étaient  envahii  et  entbtiraient,  en  tes  couipiiinant  un 
p«D,  1ë«  denx  veines  iliaques  externe),  reilrfer,  néatimoiiu,  perméa- 
bles, Dkn(  l'an e,  la  aDhitance  cancéreuse  avait  fait  laillre.  et  se  pré- 
sentait, à  i'ialérieuTj  sous  forme  de  champignoo  confondu  avec  la 
paroi  etle-ménie;  dans  l'atittv,  la  lésion-,  tans  donte,  était  moins 
avancée  :  tes  masses- caucéreoseï  faisaient  aussi  siridie  k  finlefienri 
mail  an-deMoui  dt  la  membrane  istenie,  qut  était  conservée. 

Bl.  M.  Brûoa.  M.  Voisin  a  présenté,  il  y  a  qadqne  (emp>,  nn 
k>^ste  bydatique  de  la  rate  (Voy.  Bullet.  de  mai).  M.  Leudet  et  moi 
avons  cru  reconnaître  que  ce  kyste  s'était  développé  en  dehors  de  la 
rate,  dont  il  était,  pour  aiosi  dire,  coiffé.  Voici  un  cas  analogue, 
mais  qui  me  paraît  pins  manifeste  ment  se  rapporter  i  un  kyste  dé  - 
veloppédans  le  parenchyme  lai-méme.  En  effet,  après  macération 
et  malgré  une  dissection  attentive,  je  n'ai  pu  détacher  le  kyste  de  la 
snbstance  aplénique  qui  sembWteavelopper. 

SI.  M,  Broca  montre  nne  rupture  de  l'aorte  aurvenne  chez  une 
femme  de  77  ans,  dans  un  accès  de  colère,  et  sans  qu'il  y  eût  d'aue. 
vrysme  préalable.  La  rnpture  s'est  fjite  au  niveau  du  péricarde, 
dans  lequel  il  s'était  épanché  environ  300  gr.  de  aang.  L'aorte  est 
uniformément  dilatée,  et  présente,  en  plusietir*  points,  des  prodtic- 
tiona  atbéromateusea.  En  deux  ou  trois  endroits,  les  tunique*  in- 
ternes sont  érodéea ,  l'externe  seule  a  résisté  :  ces  points  auraient  pu 
devenir  le  point  de  départ  soit  d'un  auveryame,  aoit  d'une  rupture. 
La  perforation  présente  la  disposition   suivante  :  1 
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doMMU  do  iMwc  bFJcbiO'C^phalique  par  une  dichiroK  de»  dtuM 
toDiques  iDlemes,  se  Tnie  nu  eheniii  ao-deuou»  èe  la  tunique  ex. 
terne  en  la  diuéquBDt,  cl  péuMre  ub  pen  plai  bai,  i  travcnt  celle-ci 
Jans  le  pàicarde. 

I*.  H.  Canautt  priKnie  une  exompbale  aocidenlelle  qai  Mt  re- 
aurqoable,  *nrtoat  aoiM  ce  rapport,  que  le  malade  était  atleint  d'un 
caocei  da  foie,  et  que,  dam  '  la  portion  d'épiploou  bornée,  m 
troQTe  un  ganglion  devcnn  cancAwui  lui-ménie.  Par  ton  diieloppe. 
ment  ultërienr,  ce  gon^lian  pouvait  dereair  no-âérnent  de  diuguostic 
trèa  embarraMant.  v 

IS.'U.  Parmeniier  préteate  une  lameurfibreuse  da  Yolmne  d'une 
petite  poiDiiie  enleva  par  H.  Malgaigne  i  la  partie  iufëtienre  dn 
«crotnm  droit.  Elle  adhérait  en  ce  point  i  U  loitiqiteTagiiialei  Elle 
étaitdure,  bonelée,  préwnlant  soaa  la  peau  de*  feinet  Tariqueiuet, 
La  lamenr  BpjMrtenait  â  uq  hoinuM  de  iO  an*  ;  elle  datait  de  T  à  8 
an«.  Le  malade  avait  éprouvé  quelque*  élanceineBU,  et  turtout  de  Ift 
gêne  ea  marcbamt.  L'exainen  laîcroacopqne  fait  par  H.  Broca,  nV 
permi*  de  coiutaier  que  du  ti*iu  fibreas ,  av^C  quelqnc*  MmcnU 
fibro  pknique*  très  rores. 
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(  par  défaut  i  amputadoiu 
es  auteurs. 
ir  M.  le  doct.  Bhoga. 
52  aoH,  est  né  Â  Glascow,  ^ 
re  sont  vivâQls ,  et  malgré 
core  d'uoe  santé  excellente; 
it  très  petite  :  tous  deux  du 
a  deux  frères  et  trois  sœurs 
it  et  doués  d'une  saoté  bril- 
noias  trois  généralions.iln'y 
I  aucun  vice  de  cooformatioa. 
I  la  famille;  sa  mèiv,peQdaat 
le  frayeur,  ne  reçut  aucun 
jfut  atteinte  d'aucune  mala- 
,  fut^desplus  heureuses,  etoe 
rossesB^  de  la  mâme  femme, 
iode,  il  présentait  le  volume 
;  ses  deux  bras,  de  dimension 
moignon!  arrondis  au  niveau 
u  coude;  sa  cuisse  gauche  se 
nière  au   niveau  du  genou, 
it  était  à  peu  près  complet; 
„„v»>t»a  11  ne  portait  que  quatre  orteils.  On  nota  dès  cette 
époque  que  le  premier  et  le  deuxième  orteil  étaient  beau- 
coup plus  voiumineux  qu'ils  ne  le  sont  chez  les  nouveaux- 
nés,  tandis  qne  les  deux  autres  offraient  des  dimensions 
-  à  peu  près  oormalea.  Ou  reste,  la  conformation  de  la  tête 
et  celle  du  tronc  était  è  peu  près  régulières. 

James  a  toujours  Joui  d'une  santé  de  fer.  Il  n'a  été  ma- 
lade qu'une  seule  fois  dans  sa  vie,  à  l'Age  de  ht  ans.  A  cette 
époque,  en  passait  A  Besancon,  il  fut  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.  It  ne  resta  malade  que  quinze 
jours  el  depuis  lors  il  ne  l'a  plus  été. 


DgtzecliïGoOgIC 


276 
biDS  a*  jeunesse  il  aimait  les  femiBes.  H  ;  •  anè  quio- 

laioed'aonées,  en  pissant  daosttUTiUAge  de  Hollande,  il 
deriot  amoareas  «t«e  maria.  DepuH  lors,  sa  femme  l'a 
accompagné  àtta  ses  périgrimtioas  en  Earope  et  «d 
Amérique.  Il  n'a  poiat  en  d'«nfatit  mais  i)  résntte  des  dé- 
tails qa*il  nous  donne,  qne  ce  n'est  pis  [kate  le  TwiUté. 
Aùjoard'bui  il  n'est  plus  très  porté  versTanourj  tontekûs 
le  sens  génital  est  lolHd'étNémouBSé  cbeKlai, 

James  est  d'iin«  taitle  un  pfcu  aodettus  de  la  moyanae 
lorsqu'il  se  tient  debout  sur  son  unique  jamhe,  il  s'élMo  à 
ane  feaflt«ar  de  1?,  flS;  sa  tité,  son  ironc,  et  son  membre 
abdomniul  drott  présentent  des  dimeAsîuns,  alMqlues  ou 
relatives  tout  A  tait  normales.  Ses  arganee  génitaux  sont 
bien  conformés.  Sa  poitrioe,  ses  banche»sont  largeaeat 
déveioppées.  Ses  ebairs  sont  fermas,  sesmusdes  vigoa- 
leux.  Sa  peau  est  soupie,  tendue  comme  celle  d'un  jevaa 
bomme.  Sa  bartw  et  ses  cheveussont  rudes,  noirs,  épais, 
M  commencent  à  peine  à  griswiner.  C'est  par  coaséquent 
BOUS  tous  les  raj^rts  an  homme  bien  conwrvé.  Quoiqu'il 
ait  52  ans  ,  son  extérieur  annonoeà  peiae  40  ans.  (M(a 
oonserraEion  des  attributs  de  la  jetVMsae  estduO;  saivaat 
lai,  à  la  régfllarité  et  A  la  sobriété  extrême  de  son  régime.  Il 
mange  chaque  matin  nn  seul  plat  de  Tiande:  quelques  tégu- 
Tnescomposentsondlner,etilne  boit  presqueqoe  de  l'eau- 

Il  n'aime  pas  la  chaleor  et  ne  s'approche  jamais  du  feut 
le  froid  au  contrairo,lai  est  agréable.  Cela  seaible  tenîr  i 
son  organisition  plus  encore  qu'au  climat  eous  lequel  il 
«st  né,  car  il  n'a  jamais  souffert  du  fnrid,  pas  mdme  lors- 
qu'il a  passé  l'hiver  en  Ecosse.  Le  premier  et  le  deuxième 
orteils  de  son  unîqne  pied,  sont  la  seule  partie  de  son  corps 
sur  laquelle  un  froid  intense  se  manifeste  par  une  sensa- 
tion pénible. 
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Jtmeea  un  pbïsiquo  agréaUe.  Son  frontest  large,  des 
■jtax  y\t»  i  SA  pbyaiooooiie  est  des  plus  intelligeales  ; 
quoiqu'il  ait  été  privé  d'éducalion  et  quoiqu'il  ait  paesé 
sa  vie  à  voyager  pour  espluter  ses  difforioitjâa  sur  les 
places  publiques,  soa  kiogage,  ses  manières  n'ool  riep  de 
vulgaire;  il  laisse  même  eolrevoir  des seiiUmenls élevés, 
iodépeadammeot  de  sa  langue  obtale,  qu'il  parle  très  cor- 
T«eteaieQt,  il  s'exprime  avec  facilité  en  allemand  et  eo 
hollandais.  Soa  jugement  est  sain,  sa  conception  rapide  ; 
il  observe  avec  sagaeilé  les  bocDmea  et  les  cboses.  il  ae 
prêta  merveilleusement  aux  invftstigatiofis  scieDU6ques,il 
comprend  tout  de  suite  le  but  et  la  portée  des  questions 
^'on  lui  adresse;  il  répond  auseitdt  avec  une  précision 
,  remarquable.  Eo  un  piol,  il  est  bien  au-dessus  des  per- 
sonnes de  sa  cooditim,  et  ilest  probable  que,  s'il  eût  regu 
une  éducalion  convenaUff,  il  aurait  pu,  comme  les  deux 
peiotres.Ketel (1),  et  Ducornet  (3),  bv«c  lesquels  il  préseni* 
plus  d'une  analogie,  devenir  peut-être  un  bomme  d'élite. 

Il  reste  doac  bien  établi  que  chez  Ledgewood  les  écart* 
d'organisation  ont  respecté  le  tronc  et  la  tête,  et  n'ont 
portéquesur  les  fflembraa. 

Mitnbris  thoraeiqaei  :  Ces  deux  membres  se  ressembleat 
eous  certains  points  et  différent  sous  certaios  autres. 

Les  deux  épaules  présentent  i  peu  prësle  même  volume 
au  point  de  vue  des  massfs  musculairea.  Les  deux  omo- 
plates ,  h  peine  plus  petites,  qu'i  l'état  normal,  sont  égales 
entre  elle«.  La  davtoule  droite  est  un  peu  plus  courbée  que 

(<)  Caropcr.  DÏMcrtatioo  lur  la  meilleiiie  ferme  dn  souliers. 

(s)  Crimaux  de  Ciux  et  Martia-St-Aige  (Art.  MonstruosiUs  du 
Dict.  pitloreique  d'Hiit.  nalartlla,  t.'  t,  p.  4I(),  ont  rappoittf  ût 
exuiuo  l'hûtoira  de  Ht.  Ducoraet  qui  e*t  ai  MDi  membre*  tbonci- 
ques,  et  qui  aëaDmoina  «t  l'no  des  p«iatree  les  plus  distingués  de 
notre  époque. 
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la  gauche,  et  est  en  même  temps  i^as  longue  de  1  ee«ti- 
mètres  que  cette  dernière  (!9  cenli-  à  droite,  17  h  gnuebe. 
,    longueurs  mesura  en  ligne  droite).  '    - 

Au  dessous  de  cbaqae  épaaie  on  trouve  une  «rticnta- 
tion  scapulo-humérale  parbitement  normale ,  et  un  bras 
peu  volumineux,  mais- bien  conformé  dans  sa  moitié  supé" 
rieure.  Chacun  de  ces  membres  se  termine  brugqaemMit 
su  niveau,  i  peu  près,  de  l'articulatioo  du  coude,  en  For- 
mant une  sorte  de  moignon  qui  présente  une  COTdine  res- 
semblailce  avec  le  moigoon  d'une  ancienne  amputation. 
Nous  verrons  toal-i-l'heure  que  cette  ressemblance  n'est 
qu'apparente. 

A  leur  partie  supérieure,  les  deux  bras,  assez  régulière- 
ment arrondis  et  égaux  en  volume ,  offrent  8  centimètre 
de  diamètre,  et  23  centimètres  de  circonTérence. 

Le  bras  gauche,  mesuré  de  racromion  au  centre  du  moi- 
gnon, a  27  centi-  de  longueur.Son  volume  décroît  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cette  décroissance  n'est  pas 
uniforme  ;  très  lente  dans  les  5/4  supérieurs  du  membre, 
^le  devient,  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1;4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  compas  d'épais- 
seur, est,  en  haut,  de  8  centi.;  à  6  cent  an  dessus'de  l'ex- 
trémité inférieure,  cette  largeur  est  encore  de  6  centL;  i 
partir  de  ce  point  le  bras  s'efflle  rapidement,  de  telle  sorte 
qu'en  bas,  il  n'offre  plus  que.2  centi.  de  largeur. 

Au  niveau  du  point  où  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  Iwrd  interne  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  à  iMise  arrondie,  large  de  2  cent. ,  et  formant 
un  relief  de  8  milli.  Cette  saillie  semble  constituée  par  une 
petite  masse  graisseuse  entièrement  sous-cutanée.  Au- 
dessous  de  cotte  saillie,  la  peau  est  tetidue,  mince,  pâle 
.  et  privée  de  poils;  ces  caractères  deviennent  de  plus  en 
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plM  ffiMiféstea  h  mesore  (^foion  se  rapproche  de  l'extré- 
mfté  éoaiqde  da  meaibre  ;  mùSDdllfl  part  on  c'aperpritla 
moindre  trace  de  cicatrrce>  ' 

'  A  la  partie  supérieure,  il  y'  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette, des  mssses  musculaires  très  reconnaissables  ;  dans  les 
dirers  mouvements  du  membre,  on  peut,  par  la  palpation, 
recoarialtre  les  tendons  des  muscles  grand  dorari  ,  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  deltoïde,  celai  de  la 
longue  portion  dû  triceps.  A  la  partie  moyenne,  un  corps 
charnu  placé i  la  partie  antérieure,  paraît  correspondre  aa 
muscle  Biceps.  Dans  l'aisselle  on  trouve  les  battements  de, 
rartèi^  axillaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volumineuse  :  - 
et  à  cdté  d'elle  un  cordon  plein  qui  paraù  être  un  tronc 
nerveux- A  trois  cenli.  au-dessous  du  grand  pectoral  on 
cesse  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  cordon 
nerveux  disparaît  en  môme  teinps.     , 

A  la  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de 
plps'en  plus  minces  et  do  plus  en  plus  résistantes. Au  des- 
sous ^e  Ta  saillia  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
toucher  la  sensation  de  chairs  musculaires;  tout  en  bas 
«nfÎQ,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  l'os- 

L'articulation  scapulo-humérale  exécute  tous  les  mou- 
vements ordinaires  i  ces  mouvements  semblent  même  plus 
étendus  qu'à  l'état  normal  ;  maiscette  appareooe  résulte  do 
l'extrême  mobilité  de  l'articulalions  scapulo-claviculaire. 
/  le  bras  droit  8,31  Cfsnli.  de  long ,  Il  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  ,extèrieure,  dubras  précédemment  dé- 
crit. Comme,lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,iI  se  rétrécit  de  haut  en  bas, 
e(^j^e  pr^ente  plus. que  6  cent,  à  l'union  des  3;<  supérieurs 
avec.lo  Ii4  inférieur^  mais,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
20 
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ilsereoab,aac[)Dlniire,au  nimii  de  SDanotféMié libre, 
en  formaotni  noigiu«arraidi,|>rMvw4mii^globul9ux , 
qoU  7  cent.  Ifl  de  diamètra 

Sur  le  bord  iaterne  de  ce  bru,  à  1  ijS  cent,  au  deva» 
de  t'extrémité  du  moigium;  on  trouve  une  saillie  DM^Ie, 
«rroodie  légârement  pédicuiôe^longaedef  cent  if2  fai- 
sant an  Rlief  de  iceot.  i/i,  exactement  jembleUe  par  sa 
oonaistance,  ses  connexiont  et  sa  compositioQ,  ieeUe>iiui 
existe  sur  le  bras  gauctw ,  mais  beauooop  plus  volùait- 
neose  qu'elle.  ^ 

L*expIcH«tioD  la  plus  sàperScieHe  stiflU  pour  dâm^itrer 
que  rrâtréimlédunioigaonest  beaucoup  moins simpleqop 
du  çdté  opposé.  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bien 
mobile, haut  deicent.,  articulé  avec  l'humérus  suinnt 
nno  ligne  presque  transversale,  mais  iégèrejnent  obliqué 
tonteruis  de  haut  eo  bas,  et  de  dehors  eu  dedans,  cranme 
l'est  ï  l'état  normal  la  ligne  articolsire  du  coude.  îa.  hi- 
reau  de  cette  articulation  correspond  à  la  largeur  maxi- 
mum du  moignon.  Le  petit  segmeot  mobile  peut  être  flé- 
chi à  aqgle  droit  ;  il  no  peut  être  Mendu  au-deikde  la  ligne 
droite  ;  il  se  compose  d'une  sculS'  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  cétés  entourée  d'une  couche  assex  épaisse  de  chairs. 
On  n'y  distingue  en  arrière'aucune  saillie  aDal(%ue  à  l'o- 
lécrâne  ;  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  cette  portion 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
Tavant  bras,  ■' 

Des  muscles  tris  puissants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  ;  ceux  qui  le  Qéchissent  scmt  beaucoup  plus  éner- 
giques que  ceux  qui  retendent.  >^  Telle  est  la  Torce  drs 
muscles  fléchisseurs,  qu'il  est  impossible,  en  élreignaht  le 
moignon,  de  s'opposer  au  mouTe  ment  de  flexifHi.  —  Cette 
expérience  met  en  relier  un  autre  phénomène,  c'est  l'ab- 
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Mme  piwQue  toUle  de  snwbililâ  à  la  donteur  dans  le* 
parties  moUes  du  noignoo  ;  oa  peui  y  piae^  la  peau.  U 
çoiTiprimBr,  Ja  beutter  rùiluniBeM  saos  faire  Muffrir  le 
sujet,; ce  qui  a'eaipàetio  pas  la  seosibilili  tactile  d'y  fitre 
très  manifeale..  Aiûsi  ie  notndreaUouahBQieatv  le  noaiiidre 
ftâlrauBt  de  cattQ  peau,  sgnt  inoiMiatWWDt  p^rçua. 

Du  reste,  wr  e*  loeiaixe,  oa  trouve  les  ipèinesjawKkft 
^Do  du  Q^  opposé;  de  plu»,  m  peut  BMivre le  biceps  jas- 
qa'à  la  partie  îDràrieure,  et  il  paratt  très  probable  (jue  le 
OMtsqle  bncbiat  aatériear  existe  égaletoepU  :  qMot  h  J'«r- 
ttira  boméralet  oa  peut  «n  suivre  ka  btftem^ts  ua  ji^ 
pliu.^  que  sur  le  bras  opposé. 

i'artiouletioa  scapu^^biuuérsle  est  aussi  ooppiale  qu'A 
gancbe  ;  sei  Moarements  fPFft  (eut  aussi  Ubfcea  ;  ils  s'e^eç* 
tuent  môtne  ayec  plu»  d'éoe^gje  :  ce  qui  Buaoace  un  dé- 
Teloppcmuit  QiuactM&û'Q  plfis  ooosiifêrabl^.,  Tpu^ebrà,  dir 
verses  meusuratioBS  établissefit  quq  les  oiatâes  musculaires 
de  l'épaule  ne  diOèrent  pas  seusiblement  de  volume  à  droite 
et  A  gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
une  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parraitement  régulier  et  pn-faitemeut  symétrique,  et  arti- 
culé avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ca  membre 
inférieur  parâtt  constitua  seulement  par  la  caisse ,  et  se 
terminer  en  moignon  au  niveau  du  genou.  Ou  n'a  pas  oa. 
t>lié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
près  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
cuisses  sons  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
la  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antéro-supéricure  de 
l'extrémité  inférieure' du  condyle  eiterne  du'fémur,  on 
trouve  la  même  longueur  i  droite  et  à  gaucho  :  cW-à-dire 
43  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse  draitc  <i  sa 
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partie  BupârJeupe  esl  de  35  centimètres,  celle  de  fa  cuisse 
gaudie  D'est  que  de  43.  A  la  partie  morenne,  la  différence 
eO.  twiœoup  plus  considérable  ;  49  A  droite,  32  i  gaucbe. 
EoSa ,  imoràdiatemeQt  aa-dessus  des  condyies,  on  no 
trouve  friuG  que  36  à  droite,  et  19  à  gauche.  Ce  paralltie 
-  indique  déjA  que  les  moKles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  deux  oAtés,  un  développement  presque  égal,  tandis  que 
hs  muscles  destiaés  à  la  Jambe  ne  sont  que  rudimentaireg 


L'extrémité  inférieure  du  moignon  qui  termine  cette 
cuisse  est  arrondie  et  légèreOieiit  renflée;  à  dix  centi- 
mètres au-dessus  de  cette  extrémité,  on  trouve,  sur  le 
bord  interne  de  la  caisse,  une  urllie  molle,  globnlense, 
tégërement  pédieulée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  ùeea  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  En  effet, 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  3  eentimètres  et  demi  de  cir- 
conférencQ ,  ot  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
3  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  di) 
Dioigoon,  on  trouve,  è  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  k  peu  près  la  forme. 
Eu  dedans  et  en  arrière,  on  Boit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  pièce 
Oiseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  sajllie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulîenne  exécutent  d'obscurs  mouve- 
ment£  lorsqu'on  s'eQorce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
S)  meuven)  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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contracter  ses  muscles. —Ici,  Ju  reste ,  comme *sur  le 
mmgQOD  de  chaque  bras,  la  peau  ne  présente  aucitoe  ci- 
calrice  ;  fleulemeat,  oa  y  remarque  uiiu  légère  callosité  au 
niveau  du  point  oA  le  moigoou' repose  aur  le  membre  arti- 
ficiel. 

Je  n'ai  plas  à  décrire  qne  le  mtmbra  abiomifuil  droit, 
()lii,  seul,  présente  un  développement  &  peu  prèscomi^' 
J'ai  déjà  parlé  des  dimensioi»  de  la  eutssat  celles  de  la 
jambe  sont  en  propwtioa.  :  le  tibia  a  36  eentim.  de  Iwgi 
et  la  région  de  la  Jambe  n'est  le  si^e  d'aucune  défor- 
mation. 

L'articula  tioD  du  genou  est  assez  Noguliérement  dispo- 
sée ;  les  troia  os  qui  la  CQastituer,t  semUent  bien  coofor- 
més{  mais  les  ligaments  présentent  une  lasité  considérable: 
on  peat  déplacer  les  surfaces  articulaires,  d'avant  en  ar- 
rière, dans  une  étendue  de  plus  de  3  cenlimèlrcs.  James 
produit  très  vite  ce  déplacement  par  la  contraction  de  ses 
muscles  ;  on  peut  voir,  alcu^,  le  tibia  soulever  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
même  temps,  l'axe  de  la  jambe  cesse  d'être  parallèle  à  ce- 
lui de  la. cuisse,  et  il  w  produit  une  véritable  flexion  en 
avant.  Une  pareille  disposition  des  ligamentâ  ne  s'oppose 
en  rien  aux  fonctions  du  geoou  ;  lorsque  le  sujet  so  Uent 
debout,  cette  articulation  parait  aussi  solide  qu'à  l'état 
•Dormal  ;  la  slalion'  n'en  soutfre  pas,  et  même,  dans  cette 
'  position,  James  peut,  sans  perdre  l'équilibre,  rsire  auUr 
aux  OB  du  genou  ce  cbevaucbenient  antéro-poatérieur. 

Noos  avons  pu  croire  un  moment  à  un  relàebemept  do 
tous  les  ligaments  du  geaoa  ;  toutefois,  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
natiOD  et  de  supinatioa  de  la  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
métriquement mesuré  l'étendue,  ne  d^assent  pas  l'am- 
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plitodc  d«  49  degrés  :  ce  qoi  Mt  i  peu  prh  ta  moïmin  ik 
l'eut  nonttal  (i).  Ces  nouvenents  wat  inponiMM  iiat 
l'ratenaloo,  et  pi^nleifl  lear  matimuD),  dana  lafleiton, 
*  140  degrâs,  (oojoan  oontme  è  l'éUt  Bonmt.  H  iHn  est 
dooç  permis  de  lapposer  que  le  rellchement  des  liguMote 
Atteint  nôlobl  leo  llgamenU  eraisda  ,  et  mpecte  pn^i» 
complAtement  les  ligiinenls  lst<raDX<  ' 

L'articuUUoo  Ubio-Urstenne  est  tent^i^tl  kèm^. 
gouit  à  it  coutDrilMtioa  i  elle  oe  préwaWiuctfiMniioMItt 
latérale  ;  mais  leS  moovèdieDlB  de  BetiM  et  d'extasslea  ; 
dépasseut  nolablenient  les  limites  ordÎQures. 

Lé  pM  qoi  ténnibe  celle  anique  faottie  est  peM^4(rtli 
partie  la  plais  SiQ^iÔre  do  corps  de  Ledgewood.  Gépied, 
large  et  court,  sert  i  II  fols  A  M  atetion  et  a  ta  préltn^ 
des  corps,  et  il  est  probable  qne  racHoti'oitMitilaiïe  a  cod- 
Inbtiâ  à  modifier  sa  forme.  La  grftfide  thobilMAâe  SM«()' 
eolations  pertnet  i  la  voûte  du  tarse  de  s'aplatir  pm^ 
complètement  ou  de  s'exagérer  beaucoop.  A  rétat  de  repos 
cettft  TOÛte  derlent  très  convexe,  de  telle  Sorte  qvftin  iV^ 
{Oit  sur  le  doB  du  pied  des  saillies  osseuses  arrondies,  prM- 
qae  aussi  nettes  que  dans  lé  rarus  commençant.  tonjBt, 
an  cobtraire,  ce  pied  sert  de  base  de  sasteotatM,  A  it^ 
longe  beaacoQp  et  derient  {^t.  Si  dans  Cette  pontioo,(|iH 
donne  le  maximum  de  infgaeari  on  pratique  la  measnn- 
tiofi  avec  l'instrumeat  des  cordonniers  ,  ofl  trOtave  qn  I* 
longueur  totale,  depuis  lé  talob  }Hsqu'irextrifaRéHit^ 
rieure  du  gros  orteil ,  est  de  &4  centimètres.  De  la  m^M 
limite  poatérieure  à  Textrémité  antérieure  âa  demle#  or- 
teil, la  distance  est  seuleotent  de  18  centittiètra-  G^-^t 

(t)  Webcr,  Mémoire  inr  l'arlicoktiDQ  du  genou.  Daw  EdcJ^o- 
p<die  auatomlqne,  tnd.  Jourdan.  Fatù,  II4I,  tn-S*,  t.  ii,  p.  H'' 
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4irAqttek|iMil|r6Beiil«,  dt^  cMé  iotcrae,  un  tiers  de  ta 
loDgaecK'  lie  pUu  que  du  oMé  externe,  diffiêreoce  âoonne, 
double.  etiTirvii  de, cdle. qui  exiiteài'éUt  ooroul.  Celte 
diffiÉreiKO  deTÎeot  ^us  frappaote.  encore  i  si  w  i^léphit 
qile  Iiedgeweod  a'«  jamai»  porté  que  des  cbsusaures  ex- 
trômsaieat  largflS)  iaufMfalef,  yar  coQséqueat,  de  faire  Hi- 
iNr  au  bord  externe  du  plod ,  cette  atropbie ,  qiudqoefols 
CnuidénMa  (|a'«|9lil«erre  tréquemment  sur  les  habitants 
desTiMes. 

hà  nogéa  postérlaiire  du  tarse  ptâseete  h  Corme  et  le 
*d1i»ib  natwda.  Aulaot  qu'on  yeat  en  Juger  A  travers  les 
(tafties  ttHiles,  il  n'«D«st  pas  de  nOme  doja  raogâeaati' 
rieaniL  Le  cubolda  est  oaaaifestemeat  moioB  targe  rt  iihbds 
ipais  que  a»  le  comporte  le  Tc^ume  total  du  pied.  L'en- 
sondile  des  tioia eunéifomes  occupa,  au  contraire ,  um 
largeur  ttos  grande  qu'à  l'état  nwmal  ;  il  est  facile  de  re- 
conn^ire  la  limite  qui  s^»re  fe  cubolde  do  trcHsième  cundi 
forme;  il  aulQtpourceU  de SDirre  d'avant en'arriàrelafaoe 
dmatedatnHsiAraQaMatazsieD.  QBaat«uscapb6ïde,Boa 
tubercule  «st  très  saillant;  maû  oo  ne  peut  acquérir  aucue 
donnée  exacte  sor  ses  diverses  dimeBsioos. 

La  partionDiétaUrBien  ne  et  la  partion  digitale  du  pied  pré- 
senteBt  des  anomalies  bien  autrement  importantes.  Il  y  a 
sealement4  métatarelens  et  k  orteils.  L'étude  des  eon- 
DWàoDB  des  (Détatarsieas  nvntro  q*/uH  seul  de  ces  os  s^ar- 
ticule  arec  le  cuboide,  et  on  est  autorisé  A  aJmettre  que 
les  tnns  orteils  int^nes,  correspondent  aux  trois  [MreaMers 
w«sHs>  et  qw  l'oHejt  externe  représente  le  quatrième  ou 
le  <JBquièiiiè.Ea  tunseas,  il }  a  abseboe  de  fuD  de  eos  deux 
denoers  ortmb  et  de  son  métstarsicB. 

Le  métatarsien  le  plus  eïtffl-ne  porte  à  sou  extrémité 
poetérieare  une  apophyse  saillwte,  qoi  déborde  le  cuboMe- 
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II  est  probaUe  que  celte  apopbjH  donno  nsertioa  m  eoort 

péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  fMaser  que  l'orteil 
le  plus  externe  représente  le  cinquième  orteil,  dfe  tbile  sorte 
que  le  pied  de  Ludgewood  posséderait  le  premiw,  le 
deuxième,  le  troisième  et  le  «mquièrnsortéilB ,  et  traè  l**- 
Domalie  obaaisterait  dans  l'abimn  dw  fiiafrïAw  orttU'el 
dt  s(M  métatoTtieH.  :; 

-  Sous  le  rapport  du  Tolnme,  les  quatre  orleUs  lODt' d'une 
inégalité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  exlerett 
■ont  en  prc^rartionavec  les  diihensfuDa  dn  pied,  les  dciax 
orteils  internes,  au  cootrsire,  semUenE  appartAiir  au  pM 
d'un  géant.  En  mesurant  depnis  le  boat  de  l'orteil  Jnsqa'i 
la  ligne  métatarso^phalvigienne,  ou  troare  pour  le  dernier 
orteH  une  longueur  de  3  centimètres  i  pour  Kavant  dernier 
3  1/2  centimètres.  Quant  eux  deux  ^emien,'Jl9  n'ont  p«B 
moins  de  TceoUmàlres  de  longueur;  leurs  autres  dimes' 
sions  sont  proportionnelles  a  la  précédente  t  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil  a  tl  centimètres  de  circonférence; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  9  l/j3.  Ainai  s^xpliqne  la 
grande  différence  qu'il  7  a  enlne  ta  longueur  du  bord  io- 
lerne  du  pied  et  celle  de  son  bord  exlerne. 

La  longueur  des  métatarsiens  n'est  pas  aussi  faute  k  ap- 
prêter que  celle  des  orteils.  Il  m'a  paru ,  tontefois ,  en 
comparant  entre  eux  les  deux  métatar«ien9  extrêmes,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseur 
exagérée. 

Les  deux  wteîls  externes  n'exécutent,  sous  l'inflauiee- 
de  la  volonté,  que  des  mouvements  très  restreints;  ils-ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesoot  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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Boguéale  est  tot^urs  ud  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  a 
redraUer  complétomait,  od  est  an  dté  par  uoe  résistance 
qui  paraît  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  mascles.  Cet 
orteil ,  du  re^te,  exécute  avec  beaucoup  de  préei^on  des 
mouvements  de  totalité,  principalement  dans  le  sens  de  la 
flexion;  il  ne  s'étend  que  difficilement,  et  ne  se  meut  pas  - 
du  tout  dans  te.  sens  latéral. 

.  Le  gras  orteilenfki  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
irLiculation  métatarfo-pbalangieiine,  etdansson  articula- 
tion médio-pbalangieone.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  flexion  et  dans  l'extension.  Toaterois  la  floiion  s'arrdte 
très  longtemps  avant  que  la  fiice  inférieure  de  l'orteil  ne 
rencoDtrela  plantedu  pied.  L'articulation  métatarso'phalan' 
gleane  permet  à  peine  une  l^ère  inclinaison  en  dedans; 
ouiis  elle  exécute  des  mouvements  d'abductiou  très  mani- 
feste. 

-  ScHnine  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendim  digita  1 
réélletneot  mobile,  et  sa  mobilité  ne  diffère  de  la  mobilité  (ff- 
dinaira  que  parce  qu'ellejest  plus  étendue.  Mais  il  n'y  a  dans 
Jei  articulalitHis  de  cet  orldl,  ni  dans  celle  de  son  méta- 
tarsim,  aucune  disposition  qui  permette  des  mouvements 
comparables  à  ceux  du  pouce  ;  le  piouvement  d'opposition , 
en  particulier,  manque  complètement 

Et  cependant  Ledgewood  se  sert  de  ce  pied  împarTait» 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gros  orteil  remplit  àlui  seul  la  plupart  d^  fonctions,  qui 
dans  l'ordre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aux  quatre 
membres.  Groirait-oa  qu'i  l'aide-de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
wood peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
se  peigner,  se  rasGr,charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
Juste,  écrire  même  avec  une  jégularité  remarquable,  en 

traçant  des  caractères  qui.  portent  le  cachet  de  l'écriture 
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«iglaiK  J  Qtwtte  mtrvaUeoM  faaMUldBt  quelle  iaorofAUe 
perséféraoee.n'»-t-itpa4f«HuAecl homme  pour  oUeBÎc 
ie  4)areil4  résultit»  T 

Voici  de  quoUa  ouuiiâre  it  esèouts  ces  nofilireBx  tours 
de  Corée. 

Eb  prtnnierliau,  rHtJoulall(«coi(>-IéiBorite,  aineiqu'oa 
l'observe  sur  ua  grand  nombre  de  btleleiin,  est  admirable- 
meid'Qexible.  Il  ne  m'a  pas  paru  qoeaoB  esce^re  mobi- 
Itlâ  ratdueà^me  conAtmatioa  particulière  des  sinfiMWS 
fiueiuee  ;  je  crois  qi^'ellè  récuUe  Dpiqoeawnt  de  la  {pande 
laxitédela  capsule;,  fat  diteQOutreqaeparMited'aadé- 
plaoeuttiit  pariiculieF.  dû  au  rettobement  du  Ugamnits 
croisés-»  rvticulatioa'  du  genoa  penaeUait  uoe  l^àre 
Qexioq  eu  avant  t  eofia,  toutes  toa  artteolatioDS  du  t«ne  et 
du  mtotar^  sont  exlrtaiement  mobtlas-  Gtal  aiesi  que 
James  parvieut  à  porter  son  pied  à  sa  tâle,  i  appliquer  la 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  k  coutoarner  la  partie 
postérieur  de  aon.eou,  ft  appliquw  ses  orteils  sur  lesdif- 
féreats  pointa  de  loa  visage,  et  même  &  pioeer  le  pavtiUw 
de  son  oreille  gauche,  en  bistit  passer  son  pied  deiriAre 
sea  McâpilU  Ces  divers  mowemesls  se  soat  niHeoMit 
gitaMidfl  pour  loi.  Une  peuts'eodomilr  que  dtn  nnewaie 
position;  lise  coucha  sur  le  cdté  droit,  reptiesoD  membre  ak- 
doDÙnal.  et  faitroposer  le  cdié  droitde  ai  tAte  aor  tapbmte 
de  son  piedi  Lorsqu'il  est  assis  il  ce  laisia  presque  ]flHtis  sa 
ianbeâaDSUQedireetionTerticale;qoelque(oisiirappui«Bbr 
la  cuisse  <H>pesée{  plu  souvent  il  ta  phtoe  aa-devanl  de  sa 
poitrine,  enjouant  avec  les  boutons  de  son  glM- l'0'«)*i'H 
pariatilftjlaveecetteespècedemaiodifforate  etirotesqM^ 
des^estespurtiiteiiMat  o  atureb^et  qui  ne  aienqueait  même 
pas  d'une  certeioe  élégance.  Eefln,  lorsqu'il  chercbeuDe 
idée  ou  uo  souveair,  il  porte  automatiquemeal  son  (M 
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au-dattot'  de  sba  risigai  se  frotte  les  làrrd»  ou  le  Bez,  et 
lorsqu'il  etl  Ira»  embitrataé,  il  applique'  la  [Hllpb  de  son 
grosorloilnir  lemilîeDdesoD  troat, 

PoDTttiafr  an  corpi  pea  ▼olumineuX,  Ledgetrood  tente 
transTwstlemeal  Tua  de  l'autre  ses  deux  orteits  ioteroe», 
place  ce  corps  dans  l'espace  iaterdigilal.  et  le  Qxe  ensuite 
ea  rapproobaat  ses  orteils .  Ou  n'a  pas  oublié  que  le  gros 
orteil  estseuIsuscepliUed'exécoter  de  faibles  mouvemeots 
.de  UtéraLitâ  et  que  le  deuxième  oe  peut  se  déplacer  que 
dan»  le  sens  vertical.  L'écartaneot  tranSTersal  est  donc 
dû  uniquement  an  premier  orteil;  il  ne  va  Jamais  ou  ddt 
de.un  centimètre.  Par  conséquent,  ce  premier  mépantoniB 
ne  permet  de  saisir  que  des  corps  de  petit  Totuni&  Le 
deuxième  orteil  n'y  concourt  que  par  sa  résistance  pai- 
stre.  Il  (burnit  un  point  d'appni  latéral  comme  le  hU  la 
paroi  tlMHVcique  lorsque  nous  portons  nu  KTro'SousIe 
bras. 

Dès  que  le  corps  à  ulur  est  plus  vulumioeux,  l'écftrte- 
meat  transversal  dn  gros-orteil  nasuQlt  plus.  .Alors  le 
deuxième  orteil  se  flécbtt  outre  mesure  t  le  gros  orteil  se 
porté  dans  une  extension  forcée,  en  même  temps  qu'il  se 
dirige  un  peu  en  dedans.  L'espace  interdigital  se  (rouvie 
ainsi  oonsIdéraUemeut  ouvert,  et  en  leTefennaDt  par  uu 
raooVéatmt  Inverse,  Lédgérrood  peut  saisir  des  «irps  qui 
ont  Jusqu*!  6  centimètres  de  (Tnmètre. 

Loraq«e  rélijet  est  satsi^  Ledgewood-  pDOi^  l*emploT*r  i 
divan  osagti,  l'aésojettit  «rtr»  -tet  (kl^ls;  pour  «M*, 
il  l'incline,  le  redd  oUiqae  de  bàuteil  bn  et'  d^arri^en 
avutt,  aSà  d'augnieirter  rétradoe.  des  sùrfae»  de  o&Mei. 
Il  parvient  ainsi  à|Ht>duireaaeEcitreeasBeaooBBidéi«Ue. 
L'cAfet  M  troave-étTMnl  entre  le  deuxième  ort^l  «I  h-  pre- 
miàre  pbatangu  do  gros  orteil  Quant  à  Is  |4iitaDge  a«guéale> 
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elle  peut  dés  lors  devenir  libre,  se  porter  àms  l'extension 
ou  dans  la  Dex,ioD,  et  imprimer  à  l*ob)et  saisi  des  mouve- 
ments partiels  sans  que  eet  objet  cesse  pour  cela  d'être  so* 
lidemoit  retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewooâ  parrient  à 
écrire,  et  à  lâcber  la  détente  d'un  pistolet,  eo  contiooant  à 
viser. 

Pour  les  ilctes  plus  comi^exes  qai'  exigent  plnsteors 
point  d'appui ,  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informe;^  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dent5,90iit  mis  à  eontribotion.  Par  exeaiple,le  moignon  dn 
bras  gauche  sert  k  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  qne 
Ledgewood  écrit  ;  loraqu'en  lisant,  il  veut  tourner  te  teuil- 
-  let  sans  poser  son  livre  sur  une  table,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillels  avec  beau- 
coup de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  EnGn, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  foiV;e  cousidéraUe,  il  saisit  l'objet 
à  pleines  dents,  en  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  une  traction  éoergique. 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  grosses  molaires. 
Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  i  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
il  sait  remplacer  le  sens  du  tuucber  àoal  la  main  est  or- 
dioairement  le  siège  presque  exclusif. 

La  palpe  do  gros  wleil  et  la  face  interne  du  deuxiéoM 
ont  acquis  par  l'haUtudt  use  sensbilité  tactile  excessive. 
Afin  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensitHlité  tactile.j'ai  tait 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérieuce  iHen  connue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointe8,à  les  appliqua- 
nmultanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  dedeux  [HqÛres  distinctes. 
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Beax  pointes  écartées  d'an-  seul  milltmèlre  ne  donnent 
qa'uoe  sensation  simple;  pour  obtenir  la  sensation  double, 
il  fautécarter  les  pointes  d'une  quantité  variable  pour  les 
direrses  régions  du  cor[M,  et  l'étendue  de  cet  écartement 
est  inversement  proportionnelle  au  degré  de  la  sensibilité 
tactile  de  la  région  qu'on  explore.  De»  expériences  que  je 
nem  de  faire  à  plasieuts- reprises  sur  plusieurs  personaf» 
etenr  moi^anéflae,  ilTéanlte  que  sar la  pulpe  desdoigts  de 
la  nuiu,  la  sensation  est  double  pourvu  que  les  polnles 
soient  distantes  de  deux  millHoètres;  iUautau  cratraire 
un  écartement  de  9  à  10  millioièbres-pour  obtenff  le  mtoe 
résultat  sor  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  l'exploration  à  l'aide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lêdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqnisequo  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  Tace  interne  du  deuxième  orteil 
donne  h  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
.  de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar- 
tement (le  3,  4  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deux. orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfin  sur  lesautres  orteiU,  sur  le  dos  etsur  la  p1»ntedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  f  centimètre  ne  déterminent 
qu'une  sensation  unique. 

Ija  sensibilité  tactile  s'est  donc  déveh^pée  à  un  hagt 
degré  sur  Im  points  du  tégumwt  qui  servent  à  la  préheo- 
HOQ  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délieàtsar  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  âne.  Ce  phénomène 
pbyuologique  important  prouve  une  fois  de  plus  que  la 
sensibilité  tactile  n'a  paa^e  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  tontes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  dérèloppe 
surtout  par  l'exercice. 
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Crihw  A  cette  nupini  d*  triDqiosiUen  du  tact,  JnMk 
peut,  tonqa'on  lui  tnnfc  lWTMa.diMen]er  nr  le  parquet 
jusqu'au  moindre  Ers»  do  siblB.  Ifeo»  l'afons  tu,  bob 
nmétonnement,  rasounaltre  une  aigoiSB  k  eooi^,  U 
retourner  laplacer  danSone  dirmtiOD  pareil^  k  Hase  As 
pied,  et  la  Tamasser  enMite  a»  ta  pinçVDl  entre  leapatpw 
de»  deux  premiOTS  orteOs,  tfeat-^Httre  i^adl  eat  pansa 
è  exôenter  a>ree  le  1^641  on  tour  de  forf»4iii^on  ne  foonaM 
pas  hireaveela  main.  Tout  te  monde  aait^n  eiltat  que 
pour  noMMer  one  atgoill*  eur  une  tarAusapolie^  oa  mt 
oUigA  de  M  servir  des  OD0CS. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portte  i  aoD  qoat>te  knque  evt 
homme  nous  ademaoïld  du  ffl  pour  enfiler  son  aigniHs. 
T(HCi  de  quelle  mauière  il  est  parrenn  i  ce  résidtat. 

Pour  enffler  une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  l'aiguille,  uoe  main  droite  pour  diriger  le  GI,  et  ua 
œil  pour  reconnattre  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  l'ai- 
guille, les  lèvres  pourent  tenir  le  fil;  mais  1*0911  ne  peut 
assister  à  cette  scène  qui  se  pasge  sur  l'ouTerture  buccale  ; 
il  faut  qu'un  artiâce  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnattre  avec  précision  la  situation  du  chas  de  l'ai- 
gViUe.  Ce  qoe  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  i  l'antre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
'œil. 

James  saisit  donc  d'abord.son  fil,  l'ellite  entre  ses  dentsrt 
^assujettit  entre  Ses  lèvr^  de  telle  sorte  que  scm  extrémi- 
té,diTlgée«n  travers,  CCTreapondeexactement  èla  ligne  de 
contact  des  lèvres.  Alors  il  prend  Taigaille  sur  te  parquet, 
«t  inlrodutt  le  chas  entre  ses  lèvres  ii  une  petite  dislnnee 
du  lîl  Dès  qne  ]p  chas  est  parvenu  en  arrive  des  lèvres,  U 
poinlede  la-langue  s'applique  sur  l'aiguille  métallique,  ap- 
frécieexBCtemeatlasituatioD.laforQte,  et  la  direction  de 
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l'oaTerlure,  et  applique' doaeeDMBt:cflt(e  ouveildre   «ur 

t'exlrénité  dufil.  Qnese  pBSBe-t-41  Blorsl  C'est  ee.qu'defljt 
biflBâffieiiedediifk  be  tt  asNt  poHSsé  vms  le  cbM  pv 
.un  -  mouvemeiit  combioé  àoit  la^w  «tdas  Ume»  t  o« 
la  laugue  va-t  elie  faire  use  succioo  sur  te  teo  ofWMW 
derajgaille,  demaoiâroïattirer  le  fil  en  fajennt  levidei? 
Ledgevrood.  qui  oe  eoDiialt  pas  la  physique)  n'a  pu  oaot- 
prendreceUedisUiMdion,  doot  l'importaDce  d»  reste  B*«it 
que  secondaire.  Quoi  qu'il  «n  soit,  (1  vriTS'VD  raoneotoû 
Je  fil  qui  a  traversa  l'ajguiUe  déborda  lâchas  de  Viuelqufls 
iqiUiniètres  ;  alors  ce  fil  est  Osé  eotre  les  lènwspmdMit 
que  le  pied  éloigne  l'aigniUa  de  la  bouche,  fil  te:  tour  de 
force  est  acheva.  Qu'on  réfléchisse  ao  phéuomtee  que  je 
viens  de  dâer ire,  à  l'incroyable  prtejsioR  de  atonvenenl) 
à  la  merveilleuH  tactililé  qu'ils  exigent,  et  m  Torm  jus- 
qu'à quel  point  l'éducatioa  physique  pflut  développer:^ 
perrccticumernoBsens.Qu«ls prodige  ne  pourrait  fi«4ié- 
cnler  ua  homme  qui,  possédant  une  organiaaliim  ré^itoe 
s'appliquerait incessaBiinent  k  t^vrdeBeSiqiMUeiBetidHres 
tout  le  parti  que  {.edeeweod  a  su  tirer  dfr  son  ntantee 
unique,  }e  dinis  presque  de  fon  orteil  onfqoel 

Il  est  Dé^omoios  ud  (u^o  de  reootionsiqva.liedgsviNU 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite  \  ce  sont  ks 
fonctioiu  de  locomotion.  Sans  dO|Ute  il  peut*  à  l'aide  d'^ 
membre  artiOcielappliquésur  sa  cuisse  gauche^  mvcher 
à  la  manière  des  amputés  ;  .(t^is  sa  démarche  est  vacilU^Wt 
et  ses  pas  ne  i«  succèdent  qu'arec  une  grande  iehlei»  ; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
pour  maiolenir  l'équilibre. 

Il  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pas  la  moins  imporUnto  i  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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la  mutibUoa  eoDgénilite  que  nous  venons  de  décrire?  faut- 
il  la  classer  parmi  les  amputations  ^lontanées  ,  en  invo* 
qaant,  comme  Mongomer;,  la  striction  circalaire  exercée 
sur  les  membres  du  telus  par  des  brides  placentaires  T  ou 
(aut-il  admettre  plus  timptement  que  les  paKies  qui  man- 
quent n'ont  jamais  été  formées  Ttout  en  admettant  comme 
possiblo  lé  mécanisme  invoqué  par  Uontgomery  ,  tont  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident,  je  dois 
dire  qa'é  mon  avis  on  en  a  besneoup  exagéré  la  R-équcnce  ; 
on  rencontre  Eres  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu^il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Jen'aipisriotentionde  l'analyser  ici, 
à  ee  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomery,  on  expliquerait  la 
présence  de  ces  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  oniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  Diemt»res  mutilés,  à  jdasleurs  centimètres  au-dessous 
dATextrémitétln  moignonJe  demandeni  surtout  dequelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
é  sa  base  le  i"  métatarsien  sans  étreiodre  les  os  voisins  , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'ortdl 
qu'il  supporte.  Il  me  parolt  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortification  de  parties  déji  fermées  ; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  on  plutôt  non-(br- 
maUoodecertiiDes  parties  de  ses  quatre  membres. 


l>arû,  Inp.    de  MOQUEf,  SI,    roc  de  la  Hiipc. 
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**  XXTUe  ANNÉE. 

bulletin  n*  s.  aout  i8ss. 
r£oigë 

Par  H.    OENUCÉ,  Secréiiira. 


A.  Extrait  cIm  ptoott-mbaiis.  —  1 .  Nte«M  du  tÎMn  «ponpon,  — 
).  CaoMr  âe  restotnac.— Coiaddemc  da  ouc«r  et  da  tnbercale. 

—  3.  KjtMs  pileux,  —  Natara  de  cet  kjitM.  —  t.  Infiltration  de 
piM  dant  lei  oa  poaTant  dooner  lea  appirenec*  du  tubercale,  — 
S,  (Ûac«r  de  la  Tenîe.  —  t.  Luxation  ■capnlo'hiiiii^rale  ancicoiie. 

—  Réduotion.— Mort, —  Aulopaie.-^  T.  Cucer  dn  foie  et  de  l'ct* 
tomao, — S, Cancer  niAanîqaa  de  roril. —  •.  Epancheracot  deung 
duu  la  esTÏtri  de  l'arachnoide.  —  to.  Déchirure  de  la  raleetdu 
rein.  —  J4,  Plaie  de«  inteatim.  —  &emiaa  maltîplea,  —  11.  Cal- 
(nia  Upatiquei.  —  Goliquea. —  Ictère.  —  1S.  Tnmear  fibramede 
l'utémi,  —  Nature  de  ce*  tmnann.  —  Ditcntàon.  —  It.  Infec- 
tion pnmlwte.  -r—  FiéTte  poeipdrale.  —  IS,  Lâùon  lypbîlitique 
du  loic  thtt  let  enfant*.  oonTeauz  néa.  —  1 1.  Cancer  dei  oi.  — 
Ûmcar  du  Kmor. —  Fracture  du  fitaar,  —  Cancer  de  l'oa  iUaijue, 

B.  Obaef  vatiôn  d'un  cai  de  r^tendon  d'urine.  —  Incînon  du  col  de 
la  Yeafie.  —  AuiApsie  par  M,  Mue  Si*,  ÎDtcrDe  deahApitaui, 
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Eitriit  àe*  pioe^veriiBas  des  ■JnwM  S»  U  S«oiM  AaUaan^e. 
Prétida^cê  4«'  Jf.  CrUuaWêr.  .' 

I  M,  Vernetàl:  Voici  uns  pïAce  qui  prétente  un  certaÏD  iatér^t. 
C'en  une  uécroie  dn  Iïmu  ipongleux  de  l'dtrémijé  inférieure  àa 
tibia.  Cette  pièce  provient  d'une  femme  qoi;  1  la  luite  d'one  entorM 
dam  l'articulation  tibio-ianienae  droite,  a  vo  le  dérelopper  tic- 
cegiivemenl  toiu  1m  ijmptAqiei^d'niie  tnisciif  blwcbe,  gonflenwat, 
trajeti  fiatulenx,  etc.  L'amputation  ■nt-nalléolaire  a  été  pratiquée. 
Outre  let  détordrea  dant  le*  pvtin  qiollet ,  nom  aTont  conitaté  que 
le  trajet  fiituleux  aboutinait  k  la  face  externe  da  tibia  et  pénétrait 
par  un  orificearrandi  dam  gdc  cai^  <tQ  foyer  pnmient.  Cette  carité 
contenait  no  leqnetlre  mobile,  presque  entièrement  libre,  mai»  re* 
tenn  encore  par  quelque*  trabeculea  oueui.  Ce  tequedre  eit  exdu- 
livement  compote  de  lubitance  apangieuae,  comme  il  eit  hdie  de 
le  voirl  l'aide  ifuna  coupe  pradqnée  dan*  l'oi.  Uoe  autre  parlicu- 
larité  tri*  remarquable  peut  tOta  note*  tur  cette  piice,  c'eit  l'exù- 
tence,  dam  la  paroi  même  du  foyer,  d'on  tiiaa  «pongienx  de  uou- 
Telle  formation  k  maille*  trèi  larges  et  qui  le  diilingue  da  tÎMu  né- 
ero^/pn'la'dikctlcffi'dîfrérefileâe  lei  Irabécules.    ' 

A  ce  dernier  point  de  me,  je  rapprocherai  de  cette  [Hkxi  une  autre 
pijce  que  j'ai  trouvée  à  Pécole  pratique.  Ceat  nn  tiftia  qui  piiaente 
i  l'extérieur  dei  végétiilian*  périosiiqnea,  et  à  l'intérieur  deux  carilé* 
remplies  de  déiritos  rumolli*  etparulenti.  Cei  cavités  sont  exp'éine- 
meat  régulière!  {  la  paroi  u'ettjias  U«*e,  mai*  très  nenemeot  limitée 
par  nue  couche  de  (iun  spongieux  dé  nouvelle  foriuation.  En  gé- 
néral, ^uaoïl  il  y  a  nue  perte  de  lubatance  dsni  l'intérieur  de  rot, 
la  memlrape  piogénique  est  immédiatement  donI>l^  d'un  réseau 
osMUX  de  nouvelle  formation.  'j    >     . 

a.  n,  Barth  fait  la  commanjcatloit  suivante  iTTubommé^é^  d'ans 
est  entré  an  mois  de  juin  dernier  èrhdpîlàl  Bèaujob. 'Il  nbil*  était 
adressé  par  un  confrère  comme  àlTecté  de  ^rouctilte  capitlsire  ei  de 
ramollusement  de  la  muqueuse  stomacale.'  VTous  dTagiiostiqu^rnea 
nn  cancer  de  l'estomac  ;  toutefois  pendant  un  jéjour  de  six  semaine* 
qu'il  a  faitii  lliApital,  il  n'a  vomi  qu'ime  foi*.  LadlarrEéé,  an'oôii- 
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it  uaigûnit ,  t'afiaîblifHiti  etc.  Na  aaiit  lélMiw-BOiit  pat  trompéi, 
«I  n'yavait'îl  pa*U  nn  4ut  tnbcrcnlei»  PL'aïucakatkiii,  h^diimum, 
ne  nom  permît  pat  de  coailater  rîea  de  fCMbUble,  A  i'inlopiie,  hku 
pOme*  litiûtr  la  jaiteiae  de  notre  diagooitîc.  Il  y  avait  on  eanoerj 
non  pai  aa  pjlore,  ou  1  la  pe^te  courbure,  mai*  «or  iM  deux  facaa 
et  MT  la  grande  conrliDre,  ce  qni  eil  beaaoonp  plu*  r>i«.  En  mëuB 
lompt  le  colon  trauiverfe  adhérait  b  la  fiica  antérienre  de  l'ettomao, 
et  il  y  BTait  une  peTforslion  an  point  d'adhérence  qai  faJHÎt  com- 
■jniniquer  les  deoi  organe*.  Ce  fait  ex|iliqae  inffiiaminent  le  déCiiit 
de*  TODÛnementi  et  la  periiitance  de  la  diarrhée.  Da  c&té  dei  poa- 
■aona,  il  n'y  eTail  ancnne  trace  de  tnborcnle.  Sans  l'antopûe  cepen- 
dant, on  aurait  pu  *e  croire  fondé  à  admettre  lear  exijtence.  Cei( 
ici  le  eu  de  '.«venir  anr  niie  di*ci]Mioi>  que  j'avaii  ioaleTée  antrefoi* 
rriatiiement  â  la  coïncidence  du  cancer  et  dn  tubercule  et  dani  la- 
quelle je  craÎQi  de  n'avoir  pa»  été  bien  compru.  Mon  opinion  for* 
nelle  ett  celle-ci  :  il  e«t  extrêmement  rare  de  voir  In  deux  maladie* 
marcher  et  le  développer  en  même  temps,  ce  qui  ne  vent  pas  dire 
qne  aur  le  même  cadavre  on  ne  pniaae  trouver  dn  cancer  et  ia  tn- 

M.  Lahert  fait  obterver  qne  de  l'existeoce  de*  signe*  du  tobercole 
•ur  on  cancéreux  il  ne  &ut  pai  conclnre  k  la  présence  de  l'affectjon 
-  laberculeose.  En  «ffét,  loriqne  le  canoer  envahit  le  ponmon,  il  peut 
donner  lien  è  une  foule  de  «jmptAmei  qu'il  e*i  bien  difGdIe  de  dis- 
tinguer de  oeni  de  la  phthiiie.— Pour  lui,  il  a  trouvé  la  coïocidence 
de*  tubercule*  aveo  le  cancer  dana  an  10*  des  cai,  ce  qui  u'eit  pis 
one  petite  proportion,  n  l'on  vent  tenir  compte  de  cette  conûdéra- 
lion,  qne  le  tubercule  est  plus  fréquent  chee  le*  personnes  jeunes,  et 
le  cancer  chexleapertaniiea  d'un  certain  âge. 
.  M.  ^Mk  !  Je  OKH*  k  la  rareté  de  1*  colncideqce  et  non  1  l'eaclu- 
sion  abattue.  Je  sois  couvaincn  néanmoins  qua  dans  uq  cas  délemù-, 
M  dan*  lcqB«l  «•  watlaterait  un  fargouilleaMut  i  ta  partie  supé: 
nenre  du  poumon, on  pourrait  presque  à  coi^  sûr  ïondair  que  c'est 
le  symptôtne  d'une  dilatation  bronchique  et  non  d'une  phthiste. 
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.  If>  £«^'t  :  Jase  Eombau  qaercsdaÉÎ(>ii.>— QaiBt  A»  UnilM.tfe 
b  fréqnenet  oa  de  la  rmnié,  dla  ne  penimt  être  fotén  qae  par 
Uifaiu.  Je  recoDiUM  dj  Fctie  l'atiKtJ  dUgaotlf^neile  la  propoilioD 
foa  nous  admciioDi  aojoard'btû, 

M.  Broea,  Le  rétnltat  itt  rechaicfacs  da  M,  Lefcert  el  In  nieDan  ' 
.M>ui  ont  GODdnilt  i  la  propoitioii  de  f  â  1>.  — ■  t^apr^a  no*  recber- 
cbet  «OMi,  (e  MBCar  alfeote  principalement  lea  indÏTidni  de  to  k  It 
ant.  Une  premièra  qneilion  i  poaeraTiDt  d'acaepter  la  toi  de  H.  Barth 
Kt  la  tutTante  •  Va  certain  nonibre  d'indiTidiu  de  U  aoi  étant  dcMi> 
n#,  quelle  e«t  parmi  eux  ta  proportion  de»  lobercnleiiiti'et  notée  bûa 
qoeii  eetteproportioaeit  de  t/30,la  loi  de  M.BartliMI  Bon  aTenne  : 
pour  qu'elle  lit  un  wniftl  faut  qve  la  proportian  toit  beaucoup  pta* 
coneid^ble.  — Mail  aprè*  la  large  moÎMon  que  fait  la  premitre 
jeanene  parmi  le*  phlhiiiqnei,  cela  n'eit  gahte  probable. 

M.  Barth.  Je  répèle  que  j'ai  ccmibité  du  fait  ;  et  oe  fait  eit  celui- 
ci  :  Géoéralement  chn  on  même  îadiTidu,  l'afFeclion  eaaeércDae 
et  t'affeciion  lubercaleoM  ne  tulTent  pii  nae  marcbe  parallèle  et  ne 
ae  développent  pas  en  même  tempi. 

I.  M.  Lebert  pr^eote  un  kjite  pilem  qui  lai  i  été  douué  par 
U.Charcot.Celj'ite  proricnt  d'nneremine  t^ie,  morte  d'apoplexie. 
Il  a  été  troUT^,  tons  forme  d'nn  lac  cloi  entre  l'utérui  et  le  rectum  , 
mu  coQiiexIons  tmmédiaTei  avec  l'oTaire.  J*eipèraii 
ainii  que  je  l'ai  conatalé  dans  plmienr*  ca«,Doiamment  «uc  o 
luBut  de  celte  aemaîne,  des  débril  épiderniîqué*,  dei  poil*  implantés 
avec  leur  bullw  etleun  follicules  lébactfe*.  Dans  le  cas  actuel,  il  n'en 
c«t  lien.  On  trouve  une  ma>*e  de  poib  et  de  la  matière  gra**e. 
L'eii*eloppe  oflTre  une  couche  vascnlaire  et  une  eoacfae  fibtenae  oa 
dermatique,  mai*  nulle  trace  d'épllhélium  ni  de  gtandule*. 

Le*  )i]>*te*  de  cette  liatnre,  ainsi  que  ceux  dan*  rinlérienr  de«- 
qnel*  on  troniedea  os,des  dent*  ,  etc.,  *i>nlèrent  la  queetfon  *ui- 
ranie  i  *unt-il*  de*  produits  de  la  conceprion,  «oh  par  groneue 
anormale,  «oit  par  indntîon  F  «ont-il*  de*  prodtdt*  formé*  de  ttlutee 
pièce*  dans  réconomîe  ? 

L'étnde  de*  fait*  peut  condwre  è  la  aolulton  de  celle  queiden.  Et 
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a»  ai^oanj'boi,  ja  pnii  dire  qnelquei  mot»  dei  recberdiei  (|ac  ],'«■ 
fàilei  a  ce  mjet  : 

■■  J'ai  trouvé  un  certaiii  nombre  de  failt  ^ni  se  rapportent  1  de» 
nclouoiu.  Presque  tous  coaceruent  de*  tumeurs  tealicalairei.  Le* 
djbrw'de  tata$  sont  dan  ce  cai  tr^  apparanta,  et  on  ne  pentcou- 
le«ter  leur  rtf>Iii'. 

1*  Il  eiîate  aoiii  dam  lei  ottùrct,  ou  Mttaw  du*  oraireif  dei  lu- 
mcun  qui  «ont,  ëTÏdeoiDieDt,  le  réïnltM  de  grouesm  exir*-uté- 
rinet  :  on  recoanall  m  cai  à  la  préteuce  d'un  iqneictta  cooiplM,  oti 
i  peu  prèi  camplet^ 

Mail,  en  debort  de  cèi  cm,  ou  trouve  3°  dan«  les  oTairei,.on  dtot 
Ici  euTÎtonj,  de*  tameuis  conleuint  dei  poils,  dea  den»,  de  la 
graisse,  quelques  poitioni  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dîra-[-on, 
que  ce  sont  de*  débris  de  Tcetus  i  Mais  commenl  expliquer  I«  idiap«i 
cition.de  presque  tout  le  squelette,  la  d^rmatioD'deceqai  en  reste, 
la  présence  de  cent,  et  taéme  de  trais  cents  denti  (ca*  d'Anthen- 
rieth.). 

1*  On  ttonve  dans. l'abdomen,  dam  le  ponmun,  dans  l'orbilq 
de*  kyste*  contenant  des  poils,  de  la  graiue,  des  deut*. 

B°  EuBn,  BOUS  la  peau,  eu  dÏTenei  régiou*  ,  telle*  que  la  jnmbe, 
ta  peau  du  scroloro  (cas  de  Goodiir)  ;  mais  priadpalemeut  dans  la 
régiou  surrilière,  on  trouve  des  kystes  dermaliques,  placés  sous  la 
peaa  et  sous  les  muscles,  conienant  4es  poils  avec  léiir*  bulbes  eS 
lénr*  glande*,  des  cpitbéliums,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  produclion*  ne  penient  tesrappor- 
tées  t  la.  canceplian.£lles  se  développent  de  tonte  .pièce  dans  Is  lieit 
qu'elles  oceupwti  et  peuvent  être  désigna  sous  le  nota  de  pro.- 
dustiont  he'Uro-plaitijue*. 

M.  Depaitl  ne  peMt  pas  admettre  que  les  producltous  iptra-abda.- 
loinales  provienDent  d'une  autre  cause  que  d'oue  grossesstf  ex(ra> 
utérine. 

H.  LtJfert  Iiu  oppose  la  présence  de  tumeurs  semblables  en  d'au- 
tres régious,  et  aiéme  dans  le  pareu^hyme  des  organes  [foie  et 
poumun);  il  dtraiatte  cutnnieat,  atec  l'ancienne  théorie,  «u  pour, 
tait  ^pli<juer  la  présence  de  irois  cents  dent*  dans  un  seul  kj'sie. 
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H. /'•rnmvfdeiiiim^àM.  LdKrti'ila  Aimé  nu  MolbUgui 
pftr  être  aulh«DtîqiiMiuiit  démoHlré  poilfriciu-  t  U  naÎManoe. 

M .  Ltbtrt  nrooe  que  ton»  Im  fait*,  1  l'origine  dnqnelt  U  a  p«  n- 
mmiter,  lont  antirienTi  à  !■  naÏMance. 

M.  F«Mmi/axpGqu«  ta  fHquenoo  dn  LjitM  fnlenz  ans  «iiTiroiu 
de  l'orbite,  dn  aonrdl,  ol  jtuqne  inr  Iw  mtainge*  ,  comme  il  m 
exiita  nn  ttt,  par  le  déraloppenieiit  même  de  la  fan  de  l'eidbrjoa. 
A  nn  moment  donn£,  la  bonehe,  te  ses,  lei  jeoi,  commBBÎqnent 
tani  entre  «nz,  1  Taide  d'ans  grande  fente  qni  Im  réamt,  et  an  fond 
de  laqndle  exiale  nn  repli  entant  :  eu  kjMea  peoT^  «e  ddreloppcr 
atfi  dépona  de  ce  repli. 

H.  Broea.  H,  Lebeit  a  licanaaap  intiité  *ar  oe  qne,  dioi  eer. 
taincf  do  cea  tumenra,  il  h  tronvùl  de*  oi  de  forme  bien  détnw- 
■iée,etdani  Pantre.dca  prodneiîotu otieiiae*  amorpbei;  delà,  pour 
hii,  deux  cUMe*  de  lamenr*  :  Lei  premières,  duel  1  dn  inelntioDat 
le)  «econdet,  ^ae  l'on  ne  pent  rapporter  à  la  tnfime  cauie.  Je  croit 
qne  la  forme  inditemùiiée  d'an  oi  a'ett  pa«  una  raiaoD  rafSaante  poor 
rejeter  aon  origine  f«Male.  En  effet,  j'ni  diu^qné  nne  brebi*  qni 
prétMitait  un  «nquièroe  membre  loniTentruI,  Ce  dnqaième  membre,i 
1  l'eatMenr,  par(i4aa!t  formé  de  deux  membrce  «oud^  lur  luqnela 
on  retrontait  Im  m  du  pied,  de  la  j«mbe,  de*  Iracea  de  rotnle,  poi* 
nne  pitai  anîque  remplaçant  lea  deux  fimar*,  le  tout  implanté  mr 
«n  kjate  înieme contenant  de*  poiU,  de  la  graiue,et  doi  poitioii* 
OHCUMi  MU  forma  djierminie. 

n  cal  évideat  qu'an  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  i  aftt  hé- 
térotoiûe  |da(tiqne  )  et  cependant,  on  toit  que  la  portion  interne  de 
la  ptodaction  reNCmble  parfaitemeut  k  la  plnpart  de  ce*  kjites  i 
t^ntenn  inforoie,  qne  M.  Ld>ert  ne  Tcat  paa  accepter  comme  pou- 
rant  provenir  d'une  inelnùoa. 

4.  M>  feriuml  présente  l'articnlarion  miutano-pbalingieane 
d'nu  gro*  orteil ,  enle*é  pir  l'ampnlatloa  dan*  la  oontinnité  dn 
premier  mélatarùen.  L'articulalioa  était  eaflamniéej  l'inflammation 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire ,  et  prodnit  une  masM 
fongneu**   baignant  dani    le    pi»;   celui-ci    s'était     infiltré    aaten 
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pi-ofonJéRieùt  dans  lui  ai:  cé  qui  «vait  '  exterminé  la  mort^B- 
'«illlàn  de'  PiWÎ'rfiie  graMi'  profondeur ."erîHwCllratîéo'  ia  pu»  «n- 
toi^,  ■oiu'Iarme  IToae  coiicWc<niérèM  ajaut  touiM  !«•  apporencçt 
'2àittbe(^lé'l't^«  'pUto  porleDndouUéebieigDcneiitaTccallB  1 
'ï'' Que  rînSàmi^b'oD,'!)' 1r  àtirftM  dn  «a,  peut  déterminer  de* 
itéaoêtê  «weB  profond**  ;  '  ï^  qâè  rhïsttnra  do  toberovle,  jofiltré 
iliuvWâia  JU  nf«balilemEnt  faite  lur  de*  {ùtceadi.  ce  genre, 
atoJ'TAJJaéllSaîln'y'ii  qne  dnpu»  inffltté.'  '     ^  ^^ 

"■"■fc.'W.'/iWel  montre  un  tancer  fle'la  TBwio  :  ,.',.. 

'"'tlb'bdnfrae'le  il  ans,  joolsraiit  autrefoU  d'une  Imiute  aanté,  e*t 
ènïré;  a't  Jufâ  fssi;  i  t'h&pUU  dé  la  Chari^ï (aerrice  de  il.  Ba7er^. 
'H  ne  ■« 'dit  ùiitbde  que  depaii  deux  maii;  dêpuît  Ifin,  il  a  rendu 
ûe>  orlOM  ttt^ninôleoIeB,  quelquefois  dei  caillot»  Tohim^ux.  La 
•falction  eû  doitlonreusej  fréqoeDte,  (pIuNeuri  fait  par  helire}.  Il  n'a 
'jHttiaia  en  d*  tAeniIon  d'urine  g  rafTHÎbliùéoient  a  ité  graduel,  «I, 
<0I^,  ISlbafgrktefneDt  et  la  teinte  caclieetique  canoéreuae  ae  *ont 
moatrét.  Loraqoe  le  malade  cat  entré  i  tii6pitalp  non»  avoq*,  pu 
cbDitatcr  uiM  Inmenr  placée  «à-de«nii  dn  pubu,  tri*  douLoureiuw 
'et  mate  i  la  perenation,  Bn  inIroduUant  nne  aoode,  on  troure  )e 
col Téai'cal  lîbre;'mait  elle  détermine  un  écoulement  da  àanK>  Çt 
Ton  ne  peut  remuer  le  parillon.  Le  toucher,  [wr  le  rectom,  renconlre 
'anr  b  pit(A  téiicale  nn«  tamenr  dure  et  mMteeloiiDée.  L'h^maturfe 
-penitld  pendant  deux  moii.  L'admiuiitration  du  seigle  râ-eotil,  de  la 
lIlétAÀilîne,  dîmiuna  un  peu  lu  quantité  detang.  Dan»  le  dernier 
moia,'  Marine  était  à  peine  teinte  de  lang  i^  U  miction  était  moins 
'firéqnente,  mal»  tré»  douloareuBe  ;  aacun  trouble  fjaatro- intestinal  ne 
ntnint;  KnIêoienI,  on  *ît  apparaître  un  léger  odéme  aux  membre» 
infMenn,  et  le  maUde  sui^mU  le  It  août.  A  l'anlopsie,  lei  reins 
'•onï  'Ma  péH  -énllàniméi,  leur  tiuu  dense,  ferme,  tin  peu  rouge,  Le 
bassinet  et  Us  calices  sont  développés;  1^  mnqneu^  est  injectée  ;  les 
tocttres  sont  très  dilate»,  surtout  i  leur  pssaage  â  travers  lï  vessie. 
Toute  h  *e»«'«,  à  l'exception  du  col,  et  d'une  petite  portion  i« té- 
raie  droite,  est  le  siège  d'une  tumeur  volumineuse,  faiaant  saillie 
dans  la  cavité  suus  funné  d'un  gros  champigiiod  d'uu  liruu  un   i>cu 
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grûilra  mé\i  de  Atjfà»  fibrinenx  aboudiiia.  Celte  tanear  rouroît 
i  la  coupe  ttaa  t<c1^,iidiuc  laiteux  te,  milant  eucleioeiit  à  l'eau, 
et  daa|  leqaei  IVxaroen  mierofcopiqne  fait  rencoatter  da  grandjfi 
celluln  (Kiarmes  d'un  noyau  TolumiDcux  ,  et  infillréM  <le  puuiire 
granulciue.  La  paroi  viticale  est  manifeitement  épaiwie  et  iq^^tt^ 
de  cancer  :  lea  autrea  orgauea  «ont  saiio*.  .  .,,, 

t.  M.ParjiuntUr  présente  uDeIa](atioD  icapnla-linnrfnjlç^^a^ajt 
de  *it  moii.  La  pitco  a  été  priie  «pr  un  hamipe  d^  Bt  aiif^  terMc^Hjl^, 
qui  irait  été  renvené  par  un  éclat^de  inine..ODaTfitçruiii^^a^ 
Inredneol;  un  appareil  avait  été  placécn  coiué^nence.  Lft.jqoa- 
fementi  ne  font  paa  revenui.  Ce  . n'eit  '  qa'aprii  lU  moi*  qne.^ 
oialade  eit  eoiré  dan*  le  «eivicedeM.  Malgaigno.  Leinoipiçn  droit  . 
était  aplati;  l'acroitiion  faisait  one  forte  saillie;  l'axe  de  t'haàlélflt 
-  était  oblique  en  bas  et  ep  arrière  ;  la  tête  éiait  «entie  dan*  l'aia^eife, 
quelle  divisait  en  deui,  endediiut  derapoph^MCoracoï^e,  Ilf,aT«it 
rBCCOurcisiemenI  du  membre,  airopbie  dei  in)iKl<^,j)aiide£ara)j«isji 

mais  UDe  très  grande  gène  det<  niou«einenl9.         , 

Plusieurs  tenlaiires  de  réduction  ont  été  faites  :,,iute  ptenl^  ten- 
tatiie  le  6  juillet  avec  les  motiffles  ;  la  Irsciion  a  été  pouêf^iao» 
SDCcéi  jotqu'i  i  SO  kjto.  On  n'a  obtenu  qu'un  léger  nowanent  do  U 
tumeur  i  la  partie  iolerne  de  l'apopbj'se  caricoïde.  Dans  oine  fccon^ 
séance,  la  forcft  employée  a  été  pouisée  juaqu'i  iSo  k.,  et  da^  11110 
troisième,  jusqa'l  ito  k.  La  réduction  ne  peut  éire  obtenue,  Ea^. 
deux  auires  tentatives  nul  été  faiiei.  La  traction  a  été  pousiée  eaeoiw 
plut  loin  ;  t'alcselle  aj'ani  été  préAlahlemeot  pauée  autour  ^!wie  tnii- 
verse  forleinent  fixée.  Sous  ces  dernier*  efforts,  la  télé  eft  pretqnp 
rentrée  dans  m  cavité  ;  mais  la  luxation  n'a  pu  rester  rédoilt,  he 
tt  jtùUet  le  malade  éprouva  une  vive  douleur  dans  l'aisaçlle.  Plus 
ttuTÎnréut  le  délité ,    le  tiisutns  et  enGa  le  télanot  qtù  4|n|nr^  Ifi 

^atopiit.  —  On  commeâce  par  mettre  à  nu  le  grand  pectoraL  lia 
portion  claviculaire  paraît  entièrement  salue,  mais  ta  portion  atemale 
présente  dans  toute  la  bauieur  des  attaches  siemales,  des  ecchynMMfi 
mtdt^)Iiéet,  «Driont  I  la  partie  inférieure ,  et  qui  atl.ettent  que  la 
titoion  a  principalement  port^  sur  cette  portion,  et  a  fwobabUiiMnl 
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Aiwrmiaé  det  raptarai  de  Slbr^  maaspia^^  ;  eiie(r<|,fudéMvh>al 
leointcle,  onToitqu'i  lafMrlieinfériearQ  CM  ecch]ni)(Mea  péat»Mt 
toDie  aoQ  épaisieur. 

A.  )a  (urface  postérietire,  «s  voit  gn  fujer  qui  paraît  litaÂ  «Hm 
le  muacle  et-ton  iponJTroM.  11  n'y  a  pu  de  d^IûroTe  «nlour.  da 
foyer,  UDinlrerojer  placé  ■u-deB«otu,reiiiODtBitiUfac<aDtàieni« 
do  petit  pectoral  et  dacoraco-brachial,  preaqae  jnsf  a'&  ietirattiUiO 
i  l'apophy*e  coracoïde.  Le  biceps  prétentait  une  petfte  eeclijniON 
prt*  de  Ron  tendon  inférienr ,  et  surtout  une  «ccbynMe.  plm 
coDliâér'ftble  i  la  partie  lupérieare  de  ■■  longue  porlion,  tw>  ae 
pénétrant  pas  dans  l'in  1er icur  du  muscle.  Il  y  avait,  un  foyer  longeant 
la  face  interne  du  coraco-bracbial  jntqa'ap  milïendalirUtrtBWUI- 
taol,  comme  il  a  été  dit,  jusqu'à  loq  insertion  coracoïdienne;  ne  pro- 
longeaDt  dan*  le  creux  aiillaire,  et  paraiisant  avoir  eu  poar  point  de 
départ,  Doe  ecdij-mose  an  peu  plus  forte.  Bien  que  placé,  antaot 
qa'on  peut  en  juger,  sons  l'aponévrose,  l'abcès  avait. respecté  la  galitf 
des  nerfi  et  des  vaisseaux.  Le  nerf  médian  mis  i  nu,  paraÎHait  satn  . 
daàs  tonte  «on  étendue.  En  détachant  le  mnscle  coraco-bracbial, 
on  trouve  no  petit  foj'er  isolé  dam  uin  intérieur  vers  la  partie  inf^ 
Heure,  taudis  que  la  partie  supérieure  paraît  parfuilement  saine  et 
ni£mA  «ans  eecbymose. 

Le  peiit  pectoral  est  aussi  occupé  i  sa  face  postérieure  par  nn  large 
foyer  crenté  entre  ses  fibres  profondes  et  son  aponévrose,  les  artèiUt 
les  veîneg  et  les  nerfs  sont  parEaitement  saiD*> 

La  déchirure  de  l'aisselle  communique  avec  un  foyer  pirù- 
■ant  creusé  i  la  face  postérieure  dn  muscle  triceps  :  le  grand  dfwt^l 
et  le  grand  ronil  sont  parsemés  d'ecehynwtea,  attestant  la  traction 
qu'ils  ont  «ubie  :  l'abcès  en  question  gUsie  entre  ces  uueleft  et  la 
partie  Bupérienre  da  triceps. 

l»  tèle,  complètement  luxée,  ae  trouve  aa-deasao*  de  l'apopl^M 
coracoïde  et  prcl(|ne  tout  entière  en,  dedans  de  cette  tpa^jtt  : 
par  la  réduction,  elle  passe  presque  en  deliors  de.l'apopl^ie  cafa> 
coide ,  mais  ne  pouvant  paa  recaler  ^avantage  ;  elle  est  andtted'abocd 
par  une  masse  de  tiwn  fibreux  qui  forme  la  partie  snpérjanre  de  la 
capale  adhérente,  et  qui  parait  provenir  en  grande  partie  du  leodon 
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Ai  HOi-tapaiMn,  rtfiwU  m  liant,  Um  «atra  miiunca  proTe- 
■Ml  d*  )■  portîiMi  rMtanU  da  l'uicieDiia  capanl*  ïaarrée  d'an»  part 
«n  bai  et  à  la  pMtia  poalMcnn  de  la  cant<  g\ia<nde,  d'antre 
'f«ti  la  tàtb  de  rimménu,  «t  qni  uVuit  plu  aties  loogna  pour 
|iera>MlNib  télede  iccnlorcnamèM. 

La  owtM  gUatSJa  a  perda  lont  1  fait  mii  cartilage ,  et  par^t 
tngùite  par  dn  tÏMa  flbrenz  molille,  reréln  d'nne  concbe  «éreoie 
«t^B^l'on  dirait  être  en  partie,  dn  moini,'  la  portion  poAérienre 
'4*. la  Cipraie  a^datia  *nr  U  portion  poitérieure  dç  cette  cavité. 
Xe  long  tendon  da  blcepi  eit  tand^  dam  la  gaine  ,  il  jr  a  en  <UW 
fnttwM  de  I»  télé,  probdilenieDt  avec  détacbetnent  de  la  p<eti^ 
Wfcéfiiirii  qoi  parah  cepcodanl  l'ftre  teaaondée  an  l'écartant  en 
Mm  M  laiaaant  une  aaiUie  trancbaate  an  bord  de  U  goaiiîèn 
Kd^tale.  De  plna,  la  tite  ae  tronTait  écraiée  dana  ton  milieu,  creu- 
•ée  foDC  fnorme  gonltiïre  verticale,  en  aorte  ^n'eUe  Mmtilaît  aTtôr 
iaU  deux  luxaiîona;  noe  première,  dani  laquelle  celte  guntlièle 
aeiait  rMtéa  i  dieral  tur  le  rebord  gl^oidien  ;  et  cependant,  grâce 
-4  la  fraotoie  dn  trodûlcr,  elle  aurût  inlù  nn  mouvement  do  rotation 
ypA  l'aorut  porté*  en  dcdan*  de  l'apophjie  coracoLda  :  nne  aeepnde 
dani  laqncUe  la  Utt  tonte  etiiiëre  lenii  xirtle  de  cette  cavité ,  et  la 
gnattién  ae  ieeait  troatéa  en  dedan*  du  rebord  glénoidian .  Wai  il 
■JMlte  qna  la  réduction  oonplète  était  iaipaMible;  que  l'obitacle  ne 
'pearenalt  paa  Jnn  amaa  de  tiiina  de  rempliMage  ai)  dIvcau  de  la 
caMlégUaMde,maû«D  partie  de«  adh&eocei  fibreutea  de  la  capaule 
-«a  ^flliiii  4e  Vfapbym  eoiacoidel.  et  plua  eHentîelIement  de  la 
ti^MlA&a  4t  la  portion  poitérietue  de  celle  mime  coptule,  tfjcà, 
<ape4>  U  (MlfaiD  dw.aJhfcencea  antérientea,  ne  periiictlait  pai 
«Mon  k  iMpedon  eoupUta.  Troia  (dwtKlei  ientblent  donc  avril 
eiMié  :  1*  la  rénatanca  du  grand  pectoral  m«nifeatée  par  te«  eccbj>- 
neMi(  <*  la  réilitanca  dn  tendon  da  tona-scapiikire  londé  à  h 
apaatl;  I*  par-denni  toBle  dioae  U  portion  poatéfîenre  de  la 
•ifnla  ^)  élatt  i^traotée ,  et  qui  tAtnrait-  gnèm  pu  céder  ija'k 
Ift  wcliaB  da  coatHu.  Le  ptH  cbmanouiquaii  avec  l'antculatron  pur 
nriCltfgBdéchlmrada  b  partie  adt^rieure  et  infêrienre  de  la  capsule 
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7.  Jf.y.  Pij^uw  coamnii^iwralMfmtioa  tlàvMis,  ai«c  Icc 
pièt»  1  l'appai.  Ua  lianm«  tg<  lis  s«  «ni,  éxenjtiaVitaàtlitot- 
MW)  ê»l  entré  !•  rhA{ûUl  BMDJiiB ,  dtuM  la  lenÏM  de  l(.  Saitli,  la 
SI  flérrior  18E3.  Crt  linminr  nr  )r  pliignw't  gnit  lïitptiil  tmit  ifrtiiinfli 
de  doaleim,  dont  1«iMg0<nût  A  la  rripaa  épigntnqM.  CwCajlrfcs 
aratr  tmvlilU  en  Jour  plw  pAiifaleoianl  «t  phu  longtVDip*  qiw  fl'Iia-> 
biiiidc  qu'il  w  Mnt  oppretié  et  q>%l  «oaïue  dr*  ikialfliin  ihtu  !• 
CTMJt  de  l'eitorDti)  et  d*iit  l'hypoewldra  drut.  B  pord  HippAit  et  b 
HB  Mid  ToaÙMonent.  U  n'en  cMHinae  («s  nk^n  Mn  travril  :  qui 
était  tri»  pMble,  bienqa'dae  MnU  de  plnacapIiMMble  ttde  phu 
en  ploi  MMnfli  diaqqa  joor, 

.  A  ton  entrée  à  l'h^tk!  oa  aX  fr^ipé  de'mA  lia*  ^anMÎgiHH^ 
iMDt  et  de  M  teioM  cadieçtîqae  ;  il  pc^tend  Manhieina  qv'il  tila 
jauù  ea  de  maladie  grare.  Tontce  Ma  fbBedooi  •«  Mnt  tonjoar* 
régdliireilteiit  Bocompliea,  '  ■  r 

Le  jour  de  ton  eatr^  il «eplaint  dn  crçuK  de  l'eitomao et  à'av 
gnndétouflrcmeal.'pudeloax  mdadaulenrlhcKaàqiK;  OMikqaand 
il  bit  DD  effort  qtielconqae  il  ëpr^tiTe  ans  douleur  dad*  te  faa» 
ventre  et  le  flanc  drqit.  La  perciusion  du  ihoraK  donne  nn  iva 
abfcar  dani  1«  cinquitme  inFùienr  et  T«ri  U  foiae  aow-^pneuie  da 
cAlé  droit;  pat  d'expectoration ,  pu  de  paipitalioiN,  pa*  de  bnit^ 
■normaux  t  l'auarnltalion.  L'inipectioo  dn  thorax  et  de  l'abdomen 
ne  montre  ancnne  tuméfaction  anormale;  mai*  leyalpeide  l'iplgattWi 
et  iortonl  de  llijpocondre  droit,  qui  at  ^r^^  dokioarMUi,  parmef  d* 
coDStiter  i  ce  Bivean  nue  taméfactiiM  anornala  B*e«  lotaelate  ;  la 
percuaric»  démontre  nn«  matilé  pltM  étendue  qn'i  Tordinave;  il 
n';^  a,  dareau,  pu  d«  coiiqnea.  La  boBielie  eal  atilee,  b  laaipw 
fanmide,  penchai^liuppétence;  pat  dé  elMiéa*  ni  d'émcbtittii, 
constipation;  pa»  de  céphdalgiai  noimBumt'daa  BMmbre*  ancr- 
CNux  ;  trèa  grande  làiMaMc. 

Les  «^ptAmea  ont  été  a'a^ravant  de  joar  eu  jour.  I«  tnertfaei 
tira  dani  t'hypocondre  eit  de>wnM  plua  affamniet  liililjaiwiitiiiii 
plut  Tîb,  l'c^ipteiaion  plaa  pranatwée-  Lei  pieda  ont  c««Ki«Mé  à 
•'isdcmaliei ,  |H]ia  la*  ja^bt»  et  loU  la  coif».  Uifiwe  eal  dewMM 
bouffie,  A  lamuiipatiou  qui  pcttiata  pi 
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WH  «orte  il*  dianfaés  colBqmtive  ;  il  n'j'  ■  pu  de  ToaiuMMitti. 
It'MUa^r^Mnnit  et  r>fInUîMeiMBt  AewknaeM  eitrêne*;  U  teinta 
de  k  pciu  Mt  JMDie  eomma  îdMqae,  et  enfin  le  91  jannar,  le 
Belede  t'éteiot  dont  lé  merume. 

A  l'anbtpne  on  eonttate  nn  icMMwr  Au  foie  et  de  )'etli)m*c,  Daiu 
ce  dcT^BT  «rgens  le  Ifekn  tiége  1  la  feee  poit^rienre  de  ti  petite 
OoivfaBre;  m  ee  point,  me  Aittnne  nleération  perfore  tontia  lee 
tuniqgea,  Xica  bords  de  la  perfontion  edhtrcDt  t  la  feee  ioCMnre 
anlobe  gancbe  d«i  fde.  Le  cardia  tit  le  pylore  M»t  KbrM.  Le  fête 
eti  pareemd  d'Anormei  tu  minn  «phfaiqne»  groacet  en  général  eoBim 
de»  nob  de  |Hgeon  «  de  poale,  an  nombre  de  dWi  qnioxe,  «cco- 
pant  diven  posiii  de  Voi^ne.  Nom  en  stodi  remarqué  iroU  énormea 
en  niTtan  de  La  tetaMire  tran«ver*al« ,  et  enrelopput  tca  canaai 
Mpaliqnei  :  le»  comprimaient-elle»,  e'eat  ce  qae  non»  n'aron»  paa 
conitatd  powiivenieni  P  Ce»  inmeur»  étaient  fornée»  par  nne  matière 
blencMlre  eno^tialoide,  dan»  laquelle  *e  troarut  mélangé  dn 
■aog.  Celle  matière  était  molle,  pnipenae  et  conlcDDe  dan»  nne 
•oTle  ds  kj*t«.  I^  foie  a  conaerré  sa  texture  dan»  le»  endroit»  ^lû 
aéparent  lea  tnmenr»  le»  ona  de»  antrei.  Le  microtcope  a  (»>nstaté 
dans  cellH>ci  de»  celtnle»  cancéreute»  mâléea  ï  de  la  fibrine  et  i  de» 
l^hnlei  dn  lang. 

Celte  obterration  noua  prouve  qae  le»  cancers  de  l'ettomac  et 
dn  foie  penTant  reater  tft»  longtemps  latent»,  et  qae  l'on  ne  doit  paa 
■'attendre  i  le»  tronrer  (oujonn  accompagnéa  de  Tomistements. 

8.  H>  -Grau  ei>mmnnîqBe  l'obterTation  «uÎTante,  avec  le»  [Hècei 

Un  homme  de  4t  aniett  entré,  le  ç  man  i8E3,  dan»  le  «errîce 
de  M.  Velpêan.  Ce  malade  e»t  Tenn  ii  I'h6pilal  ponr  être  traité 
d'an  cancer  de  Tcwl.  Son  père  e»t  mort  d'apoplexie,  è  Tige  de 
TT  ans;  H.  mire  est  morte  a  Si  ao»,  lani  avoir  jamais  eu  de 
maladie. 

Le  dAnt  de  la  maladie  actndie  remonte  lenlement  sa  moù  de 
jnu'rier  ISII.  Le  malade  rapporte  ion  affection  aux  Tsriation»  de 
teaipéralnr»  ^'il  a  snbie*  dan»  ton  état,-II  s'aperçât  que  (on  nil 
gaMlM  étail  le  si^  d'une  l^ère   douleur    laocinante  ,   tomme  %î 
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cettii  doDlntr put^t  du  fond  4elVirbite.-'X»nnoie«ientc«««^ 
dciroDbte  dan*  la  n*iati.  Cet  ijmptAnie*  pwtwIèreniJMqa'n  noit 
d*octobre,  «poqno  1  laquelle  ili  ont  angniKité  d'inleoiM.  L^  dou- 
leur* devinrent  d'abord  plui  fréqaeote*,- plm  lanoDintei  i  et  ■'ina- 
di^rent  daTintiga  daoi  l'int^neor  dn  cfftoe  :  I^annmeMeiit  plni 
conndtoble  ;  pbotophoiiiee;  les  cAjali  s'étaient  pretqne  plnti  di>> 
lingvéf  j  Tmil  était  darcan  rouge,  et  il  y  avait  lécrélMNi.  d'wM  ma* 
ti^  porolente.  ,        . 

Depoù  CBite  ripoqoe,  H  y  a  au,  tvtoat  de  la  camée:,  |Hwd«ctlaa 
de  petites  tanaura,  qne  non*  diarirona  ^di  ttcdii 

Du  tttte,  pointda  donlaan  de  tJIa  diu»  ancone  tiffoo,  painl.de 
Tomiiaementi,  point  de  délire,  etc. 

ÉiiT  iCTDKL.  —  Sauf  rafKNtiOn  d«  r«il  ganrbe,  lAnte*  le* 
fonetîoDi  du  malade  t'exécaleiit  trèi  régalitrenient. 

Le  gl<ibe  oculaire,  dan*  ion  enMmble,  n'a  paa  nogméàté  de 
Tolame,  et  ne  préseiite  pas  de  bouelurei  ;  l'on!  est  rouge,  larmoyant) 
entitrement  inientlble  i  la  lumière  ;  la  *ÎBloa  eat  complétemeni 
abolie.  La  oonjonctÏTe  e«t  d'une  cooleor  ronge  lale;  ailtobnée  dant 
toute  u  portion  ocnlatre  par  de«  pinceaux  de  ralaieanx  TarIqneBi, 
qui  auÎTent  une  marcbe  tortueuse  juiqu'à  la  drcoufcrence  de  I*  cor- 
née,où  ils  M  perdent,  leinnsiur  les  petites  tamenraquî  U  bordent, 
les  aniressur  la  snr&ce  de  cette  membrane. 

La  sclérotique  parait  saine.  La  trioté  rouge  uile,  qu'on  remarque, 
paraît  dépendre  de  l'engorgemeat  de*  Taiueaux  de  la  conjonctive. 

Cornet.  —  La  ôrcooCéreiice  de  U  cornée  est  entonréf  d'nne 
auréole  noire,  aveo  an  reflet  légèrei^ait  bleut^;  .Igutanio^r,  on, 
voit  des  petite*  inineur*  de  mânoe  cooknr,  alloc^éei,  diiic«,et  jlobo- 
lensM,  qui  préMDtant  le  ToIuQte  d'un  grain  do  cbéofti^i*,  jcl  fmpt4> , 
lent,  par  leur  partie  interne,  ior  la  circonfïn^ce.de  la  contée,  ^-t^, 
tumeur*  ontloujoar*  oanaé  la  aennatioo  de  corpi  étrangwi,:  la  cor^ 
née,  du  Kite, est  auez  truugareste.  '.  '-  i 

/rû.  — L'iris  est  d'une  catilear  aoin;  »i  grande  dreonfdrenm  c*t 
cMbée  par  l'aoréola  de  la  ootttée,  et  me  semble  un  pe«  projeté»  e» 
avant. 
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Lcfoodib  l'wir  hfliBMiiwianaiTi  giménim  M» prvpootrfe ; 
(m.acnit  Tlmuiilliii,  |i  b  wliiiMiM  i|n  l'i* — ri  'f  itinî. 
ri'Op  ['ohiwie,A  ràdadWa  bon^,  ui  voit,  ««n  U  put»  ntanM 
Jel«pftpak^«H^ti«li>pwtf«rit»  }iwigii]iirm,.<pû  c*eh«  i  piiw  k 

jannitra,  qui  uncbo  mwc  bien  mu  U  (bod  w>ir  d«  l'nL 
'   L'flril  diDit  m%  ywfMtf  wrt  ■  mh>.  JfoUMW,  fijiwiillli   qne.tet 
^ax  du  iniUiic  >|^wrti«M^i-à  1»  wwWié  do*  7«u  «mm,  H.  Vd< 
pean  diagaiMiqiia  hh^mumm-  d«  l'aS  ,«»•••  fiMdaal.Mr  Im  raîiou 

Qne  bMooonp  de  euiaert  débntent  «tm  cette  phyiiononiie;  qn'il 
psDt  j  eTcÙT  on  cancer  dwu  l'inl,  laof  alténtiop  ^p^récUHIe  A  l'n- 
téfieur;  qne  lecuicer  t'annoiice  par  ane  teinte  rouwitre  ou  jaunâbe 
que  l'on  ■ferait  dam  le  cbamp  de  la  pupille^  et  que  l'ou  prend 
qoelqnefqi*  poorune  caivacte,  inaU^ni  i'endi>tingaej>iiTM  forme, 
n  posilioD,  etc. 

Çbex  iff>Ve  ifulade,  i^ni  aToni  cette  taclie  jtnnltre  ei^ilée  pliu 
.hanti  la  coloralion  aoire  de  l'ait, la  pupille  déformée,  l'abuDce  de 
la.Tuioii,  dea  donleari  riiet  et  dei  boueture*  autoor  de  la  oornée. 

Le  iS  mira,  d'apréi  cet  considération  >,  leclùrnrgien  delà  CWilâ 
ae  dédde  1  pntiqaer  l'eilirpation  du  globe  oculaire.  Celte  extir- 
pation oe  peut  avQÎr,  du  reale,  rien  de  flchenz,  quand  m^me  le 
diagooitic  eût  élé  faux  ;  car,  en  tout  cai,  t/eal  on  nil  perda,  inD< 
tile  an  malade,  et  qui  Inj  Cause  da  vlvei  donleen':  l'opératioa ,  par 
dta-mtfM  h'twt  paa  trèa  dangerama, 

Evnaen  de  UpHee  oMiamt^.  -i^  Le  ffitàn  ocjtlaire  a  (mi  i»-' 
lunie  et  »a  forme  nonnalea  ;  lel  patittt  tntnean  da  ponMow  de' -le 
coro^e  loDt  plni  lailLmtea  en  dèhora  qu'en  dedana;  i  la  patlb)-  an-' 
pèHeure,  exitle  ieulement  une  etptce  dé  p<ria(ÎHé;  en  bai,  me  «io- 
lonrtion  Menàtre.  Le»  petitei  Inmenn  oorreapondent  an  grand  ceiv  le 
d»l'iria,  et  fant  aailUe  diHw  rintMcw  du  globe  MNOaitai,  «B  «titre 
de  rniaj  aiiuâ  qu'on  pent  a'tt  «iMvaûaci*  quand  a».*  pratiqué. la 
aaciiMi  verticale  de  la  «cUrotiqne.  On  en  i«iaaiqne  une,  anrto«ili  de 
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la  groweur  d'un  criiuUia  normal,  Mimie  «i  dddaiti,  M  léglwwiwi 

chagrinée  k  u  uiface. 
Uorawéa  EMtie  tr«n(p«Nnt«  prttMtMiu'.Mpaet&néWi." 
Lf  «TÙtaUin  wt  m)  pou  opafMi  «t'Wt  l<g*W»tnt  angwqntA  de 

tt^me^  '    .     ■. 

L'hQ^w  fitc^DOiu  $.  pprn  vn  p»  AittiiMlfc-  ■  ^    ■:: 

Ijt  ehoniïil*  ut  épw*He;«t.jatH|4tet  ^  «a  puti*  poiltnawtti  nf 

p&ieui««tiniWJMic'e*lcatietMbe  jamiitii»  qn*  l'on  ipwcnHit  i 

l'uda d'une bogpe, «jaiad  k'«l itMinewe  dMf  llorirfl*. 
ExaminéM  in  micrtMCOpe ,  Im  pttilM  taoïean  n*  latucnt  MiOui 

donie  inr  lenr.  nrtnra  cwtciqeB»»  '^ 

J«  bifwiH.  la^octc^  liehfrt  le  toio  d<*  «W^'ltf  I*  d•««^p^ 

dMdà  globe  de  INBil/a>iiimecetB  avait  été  préou  ,  dea  Mnatct  a« 
da«  B«7aiix'caMéi«ùxétaiinil  partout  milétaRx  panôlM  da  pig^ 
BiCDt,  qni.wtltl'éMI  libre  en  debendta  «Unie*  canc^eniM,  «oit 
■iniaaém  dam  leur  iMéAtmt,  donmicM  à  la  Maear  une  fUnne  ta*: 
Unique.  Cette  obterrariott  àoudhaT«  eocore  nn*  opinion  que  fat: 
soutenue  uontnlKRient  A  me' opinion  da  M.  Sinlial ;  il  tan^ :  qae  ,' 
pre-qne  comtamment,  la  mAtnoae  de  Tcoîl  e«t  DandéoeDH  che« 
rbomme.  La  Irtêlaiioao  non  «neAwBM,  ri  fréquanio  chM  1««  el»^ 
Ttmt,  e*  trè»  raie  Aea  l'howme  i  l*ia«rae  •  Uen  pour  b  «éUBoHi 


•.  Jtf.  Lorreia  comiiHiniqoe'lé  Rît  aôÎTailf  t 

Le  M  aTril  (BBa,  eil  entre  à  l'hosçioe  de»  En/ant^TtonW»  dan* 
le  «ervice  de  U.  Roger,  nn  enfant  du  lexe  mauutin,  9gé  d'an  an^ 
enTiron.  Cet  enfant,  aMei  bien  conuilaé ,'  ayant  la  tal|1e  et  l'intelli- 
gence qui  oooïienneni  à  ion  ige,  parait  hydrocéphale.  Son  ettae 
dépaïae  de  beaucoup  par  ion  *olnme,  la  dimemiôo  ormùaire  «*  "* 
tout-A-fiùt  en  diiproportioa  a»ec  le  reste  do  corps,  Mesurt  eiri;iil«i-_ 
renient  Ba-de«»n*  deioreiUet,  ee  èrine  prë«enteo-,jS  deiàrc6n& 
renco.  De  la  racine  du  oei  i  la  baie  de  roocijMUl,  on  metore  o,»I. 
U  fœtudle  aniéneme  trè»  large,  ooeupe  un  espace  inuaitÉ>i  tien 
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q*'oipfiliqitHit  Im  doigta  •■r  le  cHtneoit  Knt  Dna  large  membrane, 
.     grlceà  UqaeUe  on  perçoit  une  urte  de  flBCtaatini)',' 

Le*  TMiM*  upaifieiellvt-de  U  faee  et  da  cnlr  dievtld  K>iit'f(bijêei 
dé  Miig  et  M  deiMWM  «■  Mlief  dStte  façon  remarqUaMe.  On  ne 
iTOUVe  ■ncane  ttaca  de  rachittime  da^  let  antrei  partiel  do  «{ne- 
lelta.  Longue  l'eafkaten  cotské,  la  léte  repotant  inr  de«  OTiiTlett, 
M  l'on  percitfaï1e4ii|iuan-i4*eiM  dctt  partie' iUBtntinineaie,  on 
Adent  une  toMe  de  ,w»  ^oipanîqBe  qni  be  dttAre  (jné  par  ton 
inieniitf,  de  odol  qa'on  perqrit  par  ta  patcainiod  prttiqnje  fnrles 
ibntaMilea  dM  enfinto  Maa  eontenéf.  ' 

Cet  eafimt  a  préienté  niDceWTeaieal  :  1*  une  coi^oaUlrhe;  l*  Ofie 
éruption  cnUnda  dv  natita*  pan  'dAettninA  ;'  S^'  ane  pneamonie 
dotriale,  â  laquelle  il  a  niMamU  le  10  ouL  Vnid  lei  d«taïli  nâcroa* 
mfàqaea  911  le  wpyoHam  apfaialemam  i  l'aBfectida  'Jàvi  ettùi.  DVie 
poBctionfMt«B*eGiwtroaattàiN.*a*lalbataaelleaatM«iire',  n'a  pa» 
dpimé  l«».iéiaUaM^a>Mi  attendait.  Il  a'eAiaoaUrapa'Mlaaortie  de 
la  cauale,  aenlcment  1  peu  |«è*  8  A  lograrama»  d'aoe aérOMté md- 
gwaoleote.  Le.crlueeat  nwnet-peataa  «oa^iar  atee  dMcitMos  md« 
difficijté.  Penijani  U  tectîoa  da  etâne  et  de  la  dore-mire  il  l'éconle 
Oo.grapiVMi.d'un.Mng  liquida  impur.  On  troave  Iq  ceivean  fei^w 
à.la.ooBpe;  te*  Tentiicvl«%ont  leBrdJioMnaions  faalqln^lle*,  et  con-> 
.  tiumeat.  una-peiita  ituintitè  detiroiité  âidne.  La  pulpe  cérébrale! 
parab  Hioe.  lit*  méninge*  Tiaoiralai  Mat,  en  eertaint  pointa,  jidh^ 
rente*  ans  conchei  lUperGcielle*  du  cerrean  dont  ellea  ne  penveot 
être  déeolUe*.  La  pieiinère  eu  beanconp  pin»  vaMalaris^  que  dan* 
l'étal  Dormat.  On  ne  Toit  aacnne  trace  de  fantte*  membronei  ni  de 
pu*.  Le*  léMona  principales  paraî**ent  *e  IronTer  dam  U  grande 
cavité  4e  l'aiacluioïde. 

L'araohitoïde  pariétale  ett  tapitsée  par  nne  fausie  membrane  tris 
ançieane,  qui,  i  gailche  turtoui,  a  acquis  ane  épaîiieur  et  une  densité 
tout-à.fait  inusitées.  On  croit  d'abord  1  un  décollement  de  I*  dure- 
mire;  maison  trouve  celte  membrane  très  luAiérenie  au  crSne  ;  elle 
est  tapitsée  par  ces  fausses  iricmbrane*,  qnj  sont  k  ganche,  composées 
de  deoa  feuillets  wïparés,  concentrique  entré  lesqiiela  est  du  sang 
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.  A  droite  vu  aettùbrv  tpian»  faMM  BMmbnK»  moUe,  INiUp*> 
MMei  nioM  incolore,  adhérMitc  i  U  pard  frio»  l'hibîlucle.  Miii  i 
gavchci  e'«st  mMimfgmiutiontMn  Kdit«l  Im  &n«ei  innobraDM 
trtt  épmitni-opa^aag'fiKmtt',  i^vac' cMear  de  ttag  tt  m  n» 
wmtfhwn.wiHmifc  bar  oiigM^jbawcoMMlt  Ml  caillot  otpinirif 
'  Da  cbafiM  lAU  dlM  m  piobwgent  JtntpTi  ta  hne  âa  crinb  où  vil' 
1h  perd.dfl  «imi  ■  .  '  •  ' 

On  ntiaon  o*  mhaa  prodùl  moMdforgtaité  nu-'l'arKlitioIdé 
TÙpénd*  .d*  la  bm«Ucv  Li,  cMto  faoïM»  nemhntie  nt  ri  niace  et  •! 
ténue  qtiMi  se  la  voît  btenqne  aou  ftaa;  elle  tapttM  entitnmetit 
(oMel'àradioalde  vûctale  «t  le  coioîam  MdittiDmit  avec  la  fante 
■Bambnae  inb«*ortiiM»«e. 

.  tf.BMieti'—  Il  -eit  *  legiein*  qoa  Wi  lowrio  tt'Kit  pas  |ni  noiuf 
donner  d«(icB>«giinaAitaiartca"amMd«titi  de  ta  waladla.  Sfala 
telle  qnVIle  e*t,  la  piica  anatoniqDe  acmi  nuMitre  tanment  le  oom-' 
poitoat  Ita  épaDahemdnta  aai^oiiii  dans-  la  gtRi<de  eévité  de  l'aracb- 
noide.  CommB  ici  il  y  ■  sa  plnsiéim  Mnorrfaa^ei  incoeAÎTea,  dB 
qtii  ett  parfùtemcBt  déHontré  par  la'  aatiire  dîfféredte  dea'fantlea 
BcmlMvsBa  a  dmin-Et  A  gauclici  on  peMitrivre  ta  aiirchfJe  cetépan- 
Bbemciila.-  Aioaii  d-ime  part,  on  -^It  gauche  tU'  cafllot  donl  h' 
paitie  liquida  a  Ai  r^aorbée  et  qui  «t  enfermé  dam  nue  poclM  dne' 
a  la  ianaie  meadwane  ;  da  nime'  cAté  on  miiTe  da  aaog  eneor» 
liquide,  daua  naa  .cavité  formée  par  d«a  paeadomcmbmiiM'  trte 
épaiaaea  et  trti  deoaei,  taadi*  qne  du  côté  drail  le*  baMaa''«i«tt^ 
branea.éuieut  înh  CMwalantM  et  peu  épai«M«,  m  q«i  prouve  é*)>'' 
d«maMBt  qoe  l'hémoirbagie  qni  «'était  faite  de  ee  cAté  remonlail  i' 
nDa  époque  beancoap  moiiu  éloignée. ' 

-  Le  caillot  pieiqae  organiid  et  adhérent  i  la  dore-mire  doot  H  âtatt 
Mpendant  léparé  par  no  feoillet  de  la  aéreuie  de  nouTelle  fbrmatitm, 
vient  lervir  è  la  démonatration  d'an  Cait  qai  n'a  été  bien  :  vu  quo 
dana  cet  damie»  lempa.  Eo  efiet,  plnaienn  ohaaTratetirs  fort-diadn- 
^éi,  teU  qae'Blandiiret  M>  Roatao,  avaient  trouvé  éà  fbyen'nn- 
goini  qn'U*  avaient  ern  avoir  lear  aiége  entte  la  dore-mère  et  Ta-' 
raehnoide.  Ce  fut  leiilement  en  i  RST  que  M.  BiiiUrger,  a  l'aide  d'Une 
diueclian  minolieMe,  pariiiilàraire  voir  que  cetteeapèCR  de  sércDie 
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qn'aq.amil.pria  pMW  r«MriiwUe  iUmIU*  d«.|«  diiiiMièr*,  o'âMl 
)WMlVl>0«)(p>'WaMMibruedéiiDB*rilB  forntotioa  ^ù  ■TÙtpA' 
mJMWW  *  la  iwla  d*iiM  MnMnh^ie  im»  la  gnnda  CMÎtri  d»^»-. 
ruAi>*M*>  ^  BOifTeB)»  Uti  rajqiattéi  ^r  MM.  Pinv,  BQudtt, 
If«fn)di«,  HUt  wn*i  eonfiiwar  la  aiiaitee  do  tmt  de  M.  BMllaifcr. 
Ijlllif  t><r<ia>aAt  d«r<umfadeniiira  j'al«a  MM-méni* l'hoa«nu  ifa 
Tom  prétcnter  nue  piteo  qui  avait  me  gnnde  rMimaklance  **•■ 
«^le^)^}<9FTaifl,  laMalcKU^UMtwe^iKfaMpH  MBCOMtter 
Iffii^Uit  M)i<H  «ae  aD4éa  à  l'hoipïoe  daa  SitfuUa-TcomTét ,  Baalgtfr 
If  gnuicttifMbbra  d'avlopii**  que  j'y  ai  ïiùHa. 
.  UafaU««rla^JB'<ti«baa|>|ii^Totr«attei)t¥iD.e*Mtl'ahMM« 


igtMpbrVMprQii*^  que  l'aJ 
M  ivwbable  qo,'u-il4°l  i^  a  «iaté  dw  pUaonteei  i]w  anrateat  p« 
■MUA.  Miv  la  raie  dn  diagmetick  Voilà  luacquoi  j'ai  ttg/Mté  qn* 
9L  Licnni)a.n'a4t  puQMiadaanaida  plna  UngaMiailk 

l«.Af.Jf«rc<£ApcéMiii«an  «uda  dâdiininileU  latoeKbt-nii» 
fytclM  par*  Umb  mnaMtùyia.  La.  l«  famtr  IM»,  ett  ifforté  i 
l?U|>itol  ^MqoDlaBigmmf  PianvI^nmt,  attanicieD,  lgAd*aft 
awk  Cm  1»  gV9»  d«  foct»  coawiiiitiwi ,  pwMwaat  Jom>  d**!!» 
,  ^WBM iaaWiiret  yâaa.ie  fiUintqo»  d^ine  Jaalenf  Baédwcr»  fcM ta- 
ta|i*«Htn>  niMi  iurtiipar  de  ptint  ■partacUeti  oà  eeMe  donlenr  Mit 
ptata  iBUMA.UiMit.dela  pèMlnd» d» an. boité»  ÎMeUcMaellea 
«a  ii£fM«d.Ma  ntftoMM  A  MtealeagaailiaM  qaVmrfaà  adraN»; 
«*(■  il  a  pei<t»  tant  Matenih  d»  l'aacideitf  qui  Uii  osk  apri«d  M  ■» 
tannit  donoer  1  eat  égard  aogitt  ranaaigaeneiit.  Kiout  agpaMaaa 
jwHX»«a»l>e>  ^TaWlifa^WII,  yi'it:»  M  piia  entre  dwK  «■<- 
tnm  aljaat  ea  i«tu  vrtt—a  *t  qo'Wk  l'a  relwâ  mMi  inwnwtaiiii»» 
Sqv  (4  porter  i  l'WpiMt 

t«  malade  n'a  piiBil.«rad^  la  «Pset  n^iM'Iibnnnt.  L'easHMa 
j«iemMaie£«ia|i|*r<wmHtaB(;iiiNtrNie  deeomwioii.  fco  {IttnUart 
qu  PfP  petit,  de  fréquence  m^anoejajMBnce^TWBiueaent*! 

Le  ts,k'la  vUiU.  lemalada  ■»  plaint  da  doalBnn  plot  tigfm 
ifaïu.  l'abdaiDen ,  et  le  ponli  a  prit  nu  pan  plot  de  frdqueMe..  CMnoM 
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«aMttinHMiiBmeiil'âeiÛportlM'iHriiblsniiitiite,  de  nrtme'que  nntM 
te*  bon^ilii  qu'on  emploie  «ticce«(i«#M<iir,  On  était  cependant  mÎTé 
i  iuUrOdtitri!  nne  boagîc^eoniipie'GHror^;  rfliii  d|)rii  ravoir  retirée 
pour  la  remplacer  par  odg  petite  sonde,  toute*  lea  tetUativè*  '  Uld^ 
rteA-cs  fnVéWt  îttM1i«.  CÏe  m  ^  ^if «^Mk  h  ttKte  qù'ane  aaùixf'-ia 
petit  c^rAn'iÙt  nrirer  jn^'i  Is  Veïsie  i^  i\«Oaa  We  qiutitlté 
{jeu  cOB^dénlMe  d'Urine.  Le  malade  afSritie  o'aToir  jamaia  eil  dd 
UàttibMi^ilt,'  et  atdlt  ttmjoiiH  nriai  vrH  ^dtétnenf.'  - 

m:  Bdbert  prtsCrit  tieûe  Mngtnet  <nr  faMoBieta  et  un  MW)dMiBe; 
A  lï'  vblte  dD  MÎT  ja  fui  fort  éton'Aé  d*ipprciidn  ^iie  la  mtladé^iiiil 
mort  inLiiemeat  à  deux  heOTéa. 

'  ^uttfpiie.—tptactumtai  tt««  «mtidfratde  de  tailg  dam  la  cariU 
pém.t(mia\e,«  infiltration  daoïletiiauaellulairefoiikpiMtoaékl,  pria* 
eipâlement  dao*  le  âancgancke  et  dau«  le^petk  bcmn,  AprèiaTiA' 
Mvé  le  tout  i  grande  ean,  je  trauTal  que  le  rein  gwoàm  ftéÊetOÛt 
iin  iotuait  beaoeot^t  plaa  oonùdMIile  <fp«  celai'  dn  cAti  droit,  at 
ttoe  déckirnrta  tttt  «tendne  de  M  Mlxiance.-  La  Mé  t>r<MnitMt  éga- 
lement bne  djclûtiire  noIeUe  et  la  lewk  contenait  dn  lang  aboiH 
dalii,' éif' partie  (M>agal£.  L'nrètM  eit  parraïfement  lain  :  on  n'y' 
troilve  qa'an  pen  d'éroMon,  réultat  dei  tedtatiTéi  de  catliét&isnte.' 

li.Jtt,  lllàreSie  commuaTqDe'l'obiervation  idirtilile  :  Le  4B  d^- 
tiémbre  48f'l,  nlié  fetnttle  de  BS  aoi  (Joséphine  DeapoHn),  jdanu- 
TiW,  Ml  portai rb^lalSainte-Margnerile,  enproieinn  dilîr^  qui' 
De  permet  pat  d'en  tirerde*  renaeignementi.  On  noû»  dit  que,  depuis 
liaitjaiin',ellee*ld^a«  unétatd'exâlatioaqnir^hltedM  éf  jnementa 
polîtiqnet,  et  qui  lui  fait  croire  qu'elle  eit  entourée  d'ennemis,  '  Ce 
matin,  dam  ton  lit,  elle  prend  un  petit  couteau  de  poche,  et  le  hât', 
iant'ttXiàoaita,  une  itidsion  profonde;  pni«,  uiiitiaiit  fe«  intéafint 
qui  «n  sortent ,  elle  les  coupe  en  traven  ;  oont  là  troinonB  dàni 
l'état  tiiiTànt  : 

Cétt  tme'fdmitM  fonetoedt  couiiituéB.  et  cbâr^  dVn  énorme' 
AitlNMpbillt.  Uoï  hiffn^  tolAmlHeast  (todime-  une  iCle  d'enhnt] 
exute  f  troit  fraven  de  doigu  a<t-dewâu>  de  l'widritiiBi  réduit  à  une 
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lift 

iiiUat4é|vaHaDV,£iir:J».pfBN,qli)  larccoMin  <f.'na«.|iW»,itMi>- 

jift^e  fg  çiiconférenc^  )  JIJmQirbafpe,  qu'on  ;  non*  dît  |iTQÛ;;il4o<Mic 
«•^nbl(;i,j^fi4idU*«neiil.  un  peude  CjuufKj  l*  nifla^e jn;lf)|fp j 
^uence  de  ponl».  .     , ,  .     ,.     i  .     ^r  • 

.  ;  Soinra  ,  jtp^t*  tép^vé»,  d«a  iDU«t>n<>  ^"  P»utre  l^«l&9atcr.4ef 

;i:f- Ua  a^xwnlçiMi^.ttqtaibkf  .j^fi...l'éut  géu^  ».  tac/xié.  i.cetff  . 
opêralion.  Peu.de  donleuiadMi^le  yentxe;  Iq.çqir,!*  jgrq^et'agît* 
hfiVfpngfi,  ""  ^  forcé  de  rallacbET.  —  Pation  calnjaute.  — rXe 
bn^puin,  rj)gî^l^(^  coftiinH^i  ffi"'  ^^  douleunj  a^aibluifineut 
oontidérable  :  mort  *  deux  heure*  de  raprti-iDidi.  ^^^ 

^^y^_iéfmtiff^-y,t,'^ ^Hf^^Uijfwoi  ^dommale  se  voit   une  luraenr 

IprfAf e  ,,e^f  lf»e.  La^uMO,,  |  ënoripément^  chargée  de  graùie, 
K^enle,  jl.w  C"'''f  n>Oï.e.iioef  1^,  ^1^'^  traasiersak  dQ^t.cetftiq^. 
ffjj  (Ijai^tre,  qi)i  a^éléréyniepat.lss  lulorçs.  Vn  pieu  ai^-desoua  f^ 
t^u7e...UDe  autre  |ilaie)  p^lilf.  et.ji'fatéretsaD.i  que. le  df^m|«,  A.  If 
ju^rtîie  çx|einf;  de  la  Inmepr^  se  viûluq*  cï^trice,  aadeuDe,.  dirige 
obliquemeut,  eu  bai  et  en  dei^aoi,  de  8  ceutimèlrei  de,  loaguenr,  i 
lèvre*  reuverséei  eu  dedam  ;  lei  exti^milés  livrent  facilement  pai' 
Mge  u  (les stjlels,  qui  ue.tardeut  pas  à  çotrer  dan*  un  .trajet  cp,m- 
niuu  qui  CQDduit  duis  la  cavité  inlutinalf .  A  ce  n^yeau.  ei^ite  ap 
noyau  fibreux  très,  épais,  qui  fait  adhérer  les  tégumeala  aux  coU' 
cbes  profondea.  Tout  «filout  de  cette  cicatrice, .la  peau  offre  une 
teinte  grïae  ardoisée,  indice  d'une  phlegmasie  tris  andenne.^  Aien 
ne  paraît  s'Être  écoulé  par ,  ces  onTcrluies  pendant  le  temps  que  la 

malade  a  passé  â  l'hôpital^      ,-  ^    '  ' 

a°.  En  renversant  la  paroi  abdominale  de  haut  eit .  bas ,  oa 
eonslule  que  le  tisiu  cellulaire  Bun*-cutané  est  chargé  d'uue  énorme 
<]tianlité  de  graisse,  qui,  par  place,  a  deux  et  trois  travers  de 
àoigf  d'épai*ie|ii {  en  outre,  on  aperçoit  plusieurs  hernies* 
1°  Une  petite  bu-oie  Â  ^'oite,  el  à  la  hauteur  de 
oioltilicale  cutanée  ;  elle  cat  formée  d'épiploan   et   d'ui 
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coToq  irantMné.  L'anertore  de  l'apMiéiKMe  nt  cirenldM',  itt'i' 
caDtim.  de  diaiDËlre,  ' "'  '  '     -'      "  ■']'""  '■>>  -liili-"»'; 

Wnvtmn-piatpiAu  «m  plu^e  hHiiMi»tbiflHW- Ml^feNotn , 
(l«''tDéiM'li*niie,et  conpiMée  d'tplploon. '-'  '  '  ■.•:!■■  ■.n-..  ■■[.: -,.1 
'  S'tliwgrotM  hernie  comprÀiàiit  nne  portion  aonwaïraUe  '  di] 
llnkàkm'grtiB  )À  da  màentire,  forlemniit' cbu^È*  ilig  gnisié.'du,'' 
vciItliMd'uMi  tAe  d'enfant  :  c'est  atlt  elle  qu'a  pott j la  pUiev  '  '  '    ',' 

J,  ....  ,■■        '    .(■  "  .  .'    ..w>r,nt  .n:Mi    -.i» 

•■>  A  gaache  de cdie-ci,  i  env ïroD  1  centtin.,,afl^  li|^^  d^l 
petite,  éjnpltnq^e,  i  onrertnredrpuUjre,  ,    -  ,    ^   .^r    , 

,  vE*6n>ik(  ^pi^-c«fttim.  «p  .hiDtct  à!g>B«b»  d^jaMrmiitnwiy'i 
«ttjflM  petite  oifT^tura  daqi,|l«vi*"*  ■'wagac*:»»»  brid^AnuA)  ptf < 

,1^  aq^t,  jolcuinaff»  de  !«■  |;n)P^°^'Ve.>qiti,ii)nt^  dwaîk^:! 
■op^  eentr^:  ^WOê  l'afa^aiiicD.;  lei.  aut^^  ,■(«(  pariaîlaqiAitriab 
plaeCietDvciQninKDeaintiitdllidliéruiceiaTpaiMeQtnlM  UirAx'jbi 
I4.  plaie.  Lmw^^I^  ÎDteati^ale^  n'ont  oollagfïnt  ooDlAdani  Ui«»ni 
vitipériton£ale'i.n£fpmoia>i.>iv  W-BDiea  inlcitiaBlq*,  on  voit  .,iMiffi 
coDch^  Irta  mince  d'exaudatloD ,  plailiqa«  qoj  Im.agglittiatt  l^fpirtrli 
nent.  ï««  mum  90!  pénétrant  dana  la  fftodfi  •MTftitam^^^lt^^iti'nÊit 
dans  lu  t^  giutrii  iopirienra  de,  cett««AT«t£qrs.:dan4-t«:  ^Miti 
inflfrienr,  il  exiate  des  adhérence*  forte*  et  amâenne».  .  .  :.      ...  ,  uu 

OUteetion.  -, —  Aprb  aToîr  ■épar'  comptétenient  loutei  \f  ipacol 
abdominale  antérieure,  et  conpé  les  organe*  hcrai^a  h  une  certaine 
diftance  de*  oBTertnret  dang  lesquelles  ils  s'engagent,  de  manièce  i. 
coDsêrte'r  ton*  les  rapport*^ je  déharrasgai  |a  pièce  de  la  plus  grt^nde, 
partie  de  la  graisse  qui  fapissait  la  face  externe  du.  péçiloio^r  et  U 
fao»  intente  de  la  peaiij.je  pas ,  alors,  constater  les  dAails  suivant*  : 

1*  Cita  tMti  pt«i»lBré*  IMmié*  'AtÀ(  j'ai  (ia'rlë  sont  situées  exacie- 
Meptaacla'^aànMfdlaiie,  i  Vendroît  o4  le*  Abre*  des  apODérrù^ 
aUomimliJS'  Ventre-croisent.  La  ^remiàre  et  U  dtnntae/'sont  dot 
«tJjBVed'an  petit  csnf,  reooii*éTtrs,p(r  le  péritainf,.et'  mttkfiiWKi 
perdu*  3aiuUpattaei«nti;Ht^ie,iafla  .trahv4rar«aiaRucNi'.ji»{> 
iiMe,aaiHie,tetisU'p>Bu.,.  r"    .-n' i.  i....  ■.-.•^im..  ■■:■■'.  r.  \- ■    r.i-.vjt.'i], 

ht.-^nBUMKffû.inatrfxilk-  Mié  aus«Ud«IM«lîa;  <t>oaiMl:>dAii^ 


jbïGoogIc 


iavm  !m  i.K4v  «xhImu  i?iuv>^m(n\  dmt.ji  .«'tWMt  pat,  M 
podUiIe  de  •onpfODDer  l«  cmoM. 

de  rabdomeD  ;  elle  eit  loat  ipti^  t|ipué#  pv  '«  pétilOWniA)  dt!- 
hne  <^Q  œljVTÇî  eiiateot  ije*  brii^,  .fDÎ  U  ^^l^i^^  1"*}^^  iif^^U^f 
ku nombre  j^ trou:  Vaajf  gaucbf.  ^e^.,j|i,d^itp.  JEj*  |>iiit{)i9ie f^, 
fortement  idKéreqt  au  niyeM  ^  L'ouTeitnre;  <ellft:pL  (^S.cfif)^, 
de  diam.  tnÀiTeraal,  et  4'ceDtim.  dehanteor  i. elle  a  aae  forme  el- 
iQi'fi^i'  e¥  WôiKfe  '  formée  de  'fîb'rei  circulaires  ;  *od  barà  eàt  ar- 
rondi; i  u  partie  infifrieDré  et  externe  ane  anae  mtestinale  adhère 
forMtMnt'idMrvaa  étondne'  db  a  cmt.';  nx  poinù  ob  cetlb-  aaie 
('■«,d<tMfeéékteDtdiNram*erti>r«  quiosoduiMilt  cbitintié^  ifiutf 
nu  petit  cumI.  Celai  de  droite,  après  du  trajet  de  I  demi^tiènââ':, 
w^in»  aa  deUK  eaïunz  tpi  toM  abboiir  SiÀ*  eUttèiahM,' tti  ml- 
detpdnls,  da  la  dciiriee  ffntantïe.  Cm  caneniii!  «ont  tapi«>«'  '(toi'  ine 
iBenabnt^4*ap|MKn<«  mbqneaie,  moll^;  EbngoeuièV  lî^biAth^t  leUri' 
pvwil  MiMéj^iA^,  Manches,  flbretuèi,  et  d*lidë 'âilïAe' pres^^ 
O^idagÎDeDse  ;  le  tttàaS St  ganebe  le  lermltiè'eii col-dï-Ut:  eu  i^tM 
àa  mascitf  droit,  et  à  S  eeniiiu.'de  longueur,  tl  est  ttlpidé'ïiilr  mlb' 
nwnWiike  fùngbente  gris-nt^âire,  tioiuldérabléinelit'raincini^.^nf' 
onte'tilaie,  les  tiseJVè* n'dnt  Wuae  «dU^rencè  avcc'lt  Vl^^  eéluî-cf' 
■  ne  coniient  paa  de  SqùMe. ■"■  '  '■'■''  '  "  ' 

3*  La  hernie  n*  l  s'est  faite  ibaiers  le  niiuc1«~3rc»t,  du  c^t^ 
gauchej  au  nirean  d'une  intersection  fibreuse  ';  et  ce  mn^Ie  s'est 
fra^énn  pas«age arrondi à.travérs  le'feuillel  antérieur  dé  la  gâîné^u 
muscle,  toujours  recouverte  par  le  péritoine,  él  a  foriné  une  tumenr 
du  Tolume  d'une  grosse  noix  jaxc*-posée  Jl  la  |wéc^dente. 

f  La  cinqtùèpie  honie  a  eu  li^  à  cgt^  dq  Ifl  lignp  it}»/f^taf  »  ; 

t'  Bnfin,  «»  bnlsTBBt  le  périloioe  au  pourtour  de  n>aneui,' j'm: 
tléaià,  àesTiiOB  !  c«ndin>  i  4<^ùte  et  en  haut  dei'o«Wtnri> 
linBaipalê.'vnpaqnet  gnisMox  quit'aDgagEsit  daiuiwie  danMow 
iù  raponénete  Mw*  edtninB  le  p^ntoine  avec  hn  ;  ealni-iti  'piMai^ 
direotement  derrière  uns  que  rien  n'indiqott'ectte'liaTnie  dn  cM- 
4i  la' cwilé  dKlaiiButé;  Galte  litnw  grùueuiei  avait  la  vplame 
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d'une peiiu.pqmii«.  M  itmi-i^mmM  MOtntt»  dn*.M  vwte 
poob*^  vûibk  fM-dekoniU  «tn».  -.4..i     . 

lÈ.  M.  DumiiUl  met  ums\tt3eas  de  U  Société Uaapâttlitia' 
■ÙdMk tfjtnfe  ttnni*,  dont  voici  l'alMbTraticinMicciticMi.i^i'-'     '  ' 

Celte  remnc,  «Bfc  de  41  nu,  éitflUjMte  ibfnfrliA  jn-antUn»  en' 
/Mb*,  i  dn'tfaftitetin  iMMilnilâ  Yh«t,  t^it/t  ipota  pointa»  Mput 
bv^lm  Att  Me,  tvttaatt-pit  «ttH'^lui  bb  moiAi  flofgM«i  (qiielù 
^|«e*^n,  qUl^Heroû  uo  An  dllatertïlhy-et  M  phriiHigeiHH:"pÀ^ 
fdujnn  liMMt  M  t^'^M  ^n(T*  de  «Uite.  iSali  fce  n^M  ^[i^'VI^ 
de  ■4i  «nr  qw)  h  )«>»  prtfod  nne  conlfciu' ici!«rii{aé  ;  l'icftir»  Ht  dH^ 
bord  p— «f'i  3m  diwipe  «»  iMme  tetnp*  q««  tet  «di^ilM -fa<f«Ai^ 
^ei{  mil  UMtAt  il  d«vleM  peniitUff.  D  «k  boBtle  mmi'  'qti'il 

'E«  l44(|)  U  OMlade  èantncta  ea  Afrique  DM;fiinie-iiitëitMHémB) 
«obcUe  n  HdfHcde^MÛHiMiktMcèioèdemttcetiagtBt,  ibù^mi^ 
aeM|wodgira<jnUnl|&t  qk'oa  MMtder>dmîiiûtren  ■' 

Oûfm  cettc-^poqot  !■  maUde  nt  plisiesn  foiaMrtrte  i  UUpiUl 
fMDvdai«eIiqtieililipatiqi]M  d'mw  intemMeitHaie^'LeealcatâilaM 
•4  pâme  pcodait  mi  pe«  de  toiilag«nicnt>  ''i 

A  l'ëpoqM  de  MB  entrée  1  l'HAiel-Dien ,  cette  ai«hde  4prna«àJt 
de  *ivei  doyloan  tptauméet,  l'iTradîniil  de  l'iijpocoBBre  dMit  k 
l'^igMBc,  à  l'hypechoDdM  ganclie  et  Mu,(Ieni  IfMaleij  Ka-jOÊ^at^ 
il  DXiilMt  danl  la  régira  occupée  par  la  rate  oae  mtfiti  Math  cowl» 
dceablart  une  vive  iciMibilît^à  la  presiioB.  Le  (sia|.au.*oiilr>iziei 
■V»  Mmbie  pu  aroir  «ogmenté  notablenlest  de  volbme  ;  àipkaiait 
eea  Innîtaa  aogaieateiit  nu  peu  pcDdant  lea*CBiidouloàrwKi..  mi'ii 

ColDnlâm  icc^riqne  trie  prononc^fr  de  la  ptatif  df  <d4»t>|«e% 
de*  nmep,  etc.  „f, 

..  Deux  aaignéei,  bicarfaooaie  de  loude,  eau  de  yicl^r^^  baiftf 
9le«Ua* par KBiaine.  ,.  ,  ^.,,„|, 
.  MMWtn^eagouàTeaderienDeat  foognenief  i,  ,;, .y, 

lu  t  nnt'  Ite  règilea  qui  aTatent  otaé  de  aaufet  dms.joun  aur 
paravMit,  iM|||i|)let4  repuaim,  et  «et,  écoi^oenl  lauew»  iM^amM* 
S»»^         ■       .    u    .  .     ■    ■  ■'■■■  -I 
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L«  •  inll.  Ici  g|rderabet  MBt  umtw  lia  Mng-nointR  ; 

La  !•  lanultdt  Expectore  dntngl  demi  coagulé; 'la  n 
(Mrieat  halMaïUe  ; 

!«*  Mttîiiftnti,  emplojct  datu  le  bat  d'trréter.hi  MstonbagM 
MioacBt  GOMpUteUMnt  et  la  maUde  maart  le  11  aTijl.- 
'  jfiaofHit'  —  ToDi  le*  lùsaiMot  coloriien  j^piiecomiMdaMiei 
iotèr**  întciMef  et  de  lotisoe  dorée.  L'auuifrwff mef t  ««  ntrévwi 
J^ioien'eMpw  angmentA  Botablemaiit  derolnne;  la-T^io^e  .mjt 
Jiitendaepv  la  bile  aioù  que  le  coudait  ^(tîipw;<nuia'ceti<>t:8anf 
ne.pféxnle  A  l'iniénBur  «ocMne  •Uération.  ,Eh  pfqMiitt,M*..pvtm 
OaaoMalifat  de  calonU  doni  la  cavité.  Le  eanaldlQlérioqn^  i«m^ 
pU-deU*  et  d«  cakala,' piûents  le  toIhdm  db  ponoe  enviaoïi;  lUi 
calcnl  olivaire,  du  TtJume  d'uu  «suf  defngcoD,  eiC  engagé  dv>*aç«  . 
flnfiee  at  bit  aaillie  par  nae,éxtréinité  aminôe  idaoi-  te  duàdéneaj. 
'ft«-,lMrd>  de  l'oatcrtara  emhraMaatétnMlaiMpt'Oe'eBloaictrinMoi- 
Inliieiit  coDipl^tement.  Lea  diTidou  du  oana^  hépatique-qn  oocwpeiit 
loaiDôB  traDnenedufaie,  (ont  également  obstrqée*'> par  de«ical<«l> 
et  trie  dùtendnee;  ili  ont  cnviraa  le  Tolame  dti  doigt  nédîna^  En 
încinni  le  foie,  od  trouve  de*  pMJt*  oalcnb  }ii«qua  daaa  lei  cojuias- 
SliLlairM,  dtait  le  volume  o'ett  (ta*  aupJi^ur.i  ochii  d'uoe  ptUmft  de 
Aorbaeu,  ,>Le  «ubitavce  du  fine  prëtenté  de*  granidailituiiIjaeDe*  utt 
iliatiKtM,  Eteéemblanl  i  œllm  qoé  l'on  rencontre  dkas  ceMUDa  ««• 
de  drÀOM  ■  la  deusièiiie  période  de  la  maladie.  ICea  grMa*<lalé<' 
nnS'toatuitoarAd'uD  pareDcbyroedecouicar  vanliti«'.  'Lca-cod- 
■Ute  biliaire!  n^bot  pas'nbi  d'autre  ■liératioa  qnelad^lataliiua'qHE 
noua  avoua  (tgnalée  et  mi  peu  d'épiitmtetBebt  de  Iki)!»  paiioi*.  Un 
•l}4t«'i!ûtrodait  dant  lacanal  pancr^tiqDe^rrirefaailéiiMtii^an'*  le 
duodénum.  L'eatomac  et  parfaitement  sain  ;  la  maqneuiij  d^'l'îMeatin 
^e  éit  légèren^ot  injectée  ,  et  dsni  le  tiisu  celtnlaiee  lôUi-tàH- 
qneax  on  tronve  çé  et  ta  quelque»  petite*  eechyTadiat,  la.  fiés 
înteine  de  t'ntérua  a  une  couleur  violacée,  amf&nne;  deubi  petit* 
«Mllltfta  ttotnpeui  b'bavfté  du  col.*  Lea  ^amgniiôntfottemtllt  à)g«béa 
dnatea»  awité  înffirieare,  et  leur  pareacbrme  ptitonte  denctmr 
kenz  épanclwineat*  aangoina,  dont  le*  pliu  éteado*  ont  la  la^geiK 
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J^MMpilct  A  toiUBfuw^i.  LMi»twioiittettH»iriMM*AlenrLtoiBitii 
ttnde  jwfBulM' «^;aab  li7t«biMe  |4p<nU.  Li'rite  a  la  MaïUi 

db  MDlenrdiOMlat,  lerJdEitaiipBlpaiaiula.pliu  l^g&e' [IKMÎdbkii 

UtnJga(^d'a)w«a«tkiBtiteporUace;  Ett  .èCbl,'' SaBatui'i^tteHtnH 
tlD,  H.  Bcan  ■  chercU  i  dtfmoDtrer  que  Im  donlFari  déaifoéa 
«BU  If  BUo.da'nliqqulitfpMiquw,  Aakatteiada  rMwtnBÎUA  pour 
CiHe'jcaaittiite,  Ià''pi^MiHM  dcofliBla.daiii 'Là  T^ei  Iffiaini,  4 
piiiMÎp«hi*eiit,d«Mla.au»l.diDUdoqnê,-  qn*  trt«MMT«itt<«a.doD- 
Mmrft^Éiéikt-de  ftaitiioiidii^cu.elereteaDrle  fois  pKrilMjaol6< 
cala  aUmeiifum  îirituiln  qm  lè  Mag  -de  la  Tonï-pbrte ,  Lbèiw 
dant'b  iieMM'd4«frn«etoe.  .Anm't«nafqiia?tK>ii,dap»:c«t>aifl^iiad 
dMi  anx  ùtgeita,  qnelea  douleur*  m  matùfettent  Atax,  troiiliaaEai 
Cfwè*  haTepaa^'et  qn'çDai  l'BCCoinpDgnpBt:  d«  «pmiaMIueDls  bilieux 
fdui  OD  Bcfia«.!abcni<Unfi,  Certef,  ni  l'uii  ni  l'iatre  dé  ce>  pbéiiDi} 
mâitt»  neikoC-K  couccTiNr  dius l'Iijpothète  d|iui  calculqiiiotM'rnfr' 
riit)e:caDàti:holéâoqâe.  L'obwTvatian  dé  M.  Dum^nil  vient >■  l'ajipifi 
Aa  îd^ât  9V.  Beau,  eu  aaat  moinranli'  l'iMiiioû  des,  colique*  W< 
|l*tiqne*  iod^MudanU*  de*  beunt*  da«  repa*,  en<noui  a{^T«naiit  ^« 
clin  (■  malade  lei-  digeiliou*  s'aceompliuaieDL  lioguliËMnitatt/M 
qu'eDBniln'ajaBMii  exiitéde  vomiiumurt*.  >  \  ■i 

-.  U  eM'  enoore  im  aom  fait  imponant,  aur  leqte(;j'>ltire  TdiM 
auenUiul  en  tcnninant  <e  rapport  i  o'e*t.  l'BltéMtv>p,Bénér«le  du 
wu^  TH*la&>  dpla^aaalaâieaUerifc  par  H.  Dunmnilf  sIl^Faiioia 
«n>veMu.(leil)iquelle  ■•  «ont  produlea  Ml  hJUDnbU^ç^'Oti^plea  df 
k  boach«,,d*rnlénuderinte*tin.  «ta  laquelle  «e  rtJMEbeUlégalan 
niqnt  les  eçpbyiniM**  trpnvto  aoiit  la  pienibr*iie,.afuqji^«Hi^çJ*JRi! 
Iwtin  grêle  el  le*  peliu  Eojen  uo^iw  deaftaumoDSt,.  .  i  .  .,...-,',) 
IS.JIfljEfpiite^pefwnte  on  ntérua  concérf  pirecReitli  inr  n»q  funnie 
da^^mu,  dsfeniaed4.M>.RA«un.  Cette  Tain  ras  ç[ai  atait  uuj^i^ 
«n  dn  riclM  no^wale*  et  rigniiinu,  •.'eat  aper^fK  il  ;  a  4qux  ans.-ptii^ 
la  première  foi»,  que  fon  Tanlrc  .cvnfmeit|«ît  à  se  taméliAri'  et  lu 
.  lUBtéCutina  ■>  dil^lD,.4ébN(e  .pat  le  -cAlé  drq^  de  la,(avi|^  abflwiwt 
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qnUl*  m  dij&MMafMtridé  et  qa'flUs  ■ 

Dt  Fénp^hBl  pB*  fl^omn  de>'mqpBpiMB*l , 

iftrriitlKpttigrii  demnent  plot  nfn^.  .La  faalailéie  *itbi^AAt 
fimifa'd'ntHr^-rUpiUd.  C«rt  ■fam-'qB'elh  Ait  -ptooèa  'dvo  'ixri 

nll*^'-''    ■  .■•■■',.!.  .i/ 

■  liq  AipHMtie  poM  Alt  (m  k^MvdffV-oiniirt,  H'>pi4)t>Wf«-iMf>f« 
il  b  pMGdoB  ()m  iatflatUi,  ^  parÛMiont  «aÛilM'ea  hait  otA 
gantiie,  «n  pnéifmà  daM  le  Bano  droit  on*  jwncitan'qtiî'dMM'iMiH 
à-  a*  'M*n  ds  UqitidB  «éreai,  d'-nn:  JHat  àhnâ,  -MmbliMw  paarU 
nnLnJT.  i  daA'iuÎBe  iionaale{  le  vcptre'M«ÎBt' CBBpMtmitat  ■im» 
tw^^êoM j •lapélpkbOBatpHnetlnt pa* gansa d» dUuBiiil  aiiMnfe 

Sorda  aoalag^  qnelfact  jonn  après  odla  ponctioii  at  Imm  qttlSI 
fo  lorveiui  d'aceidenu  oontAcatifi ,  la  matada  ratînt  daai  ]•  «er- 
ykm  ven  le  ID  airil,  ponr  le  feira  praliqii^  une  aecoadv  poactiim 
^  amaoi  un  ùouraau  Malag«iiient,  Haïa  ce  d«uùer  ae  fat  qve  d« 
WBiAe  iàiée,  car  la  Teatre  na  tarda  paa  à  anginenUff  de  nonnan  db 
voIaoM,  M  bînt&t  on  put  j  lantir  Bne  tUnear  qni  i»It  éa  peu  d; 
tampt  l«  volnme  d'an*  ttte  d'eofitat,  pws  raata  sta[û>iMiaw|  dés  Ion 
•nrrinTeat  lei  premien  tronble*  du  câté  de  l'appareil  digailiTi  ai»)- 
Nsia,  difiBcalUdfi^ettioDi,  Tamuteaaenu,  «ta.  Aa  noû  de'mai  ta 
malade  notre  dana  la  «ervice  de  M.  Hettin.  KIte  «M  tth'lasigFA,  tite 
ftiUe,  Elle  prétente  nae  teinte  JMtne'caciiwitiqM)  «Uea  p«*da  «•m'- 
pléHoiBat  l'BppMt  ;  elle  a  noe  diarrhée  qui  PépmM ^  la  IraMcbe'  «M 
■Maniât,  InligiiieiiM;  la  rapiMiionvit  peu  gte««;  le  p!anT»<M  pètk^ 
Uble,'fiBfDnM,  Ea  anmot,  elle  prêtent*  lUi'état  de  maratmfrqidsfe 
ternÙDe  le  joar  mémedeMnenDctoparUmort.  •,■■'■'     ■■'■ 

jtùloptie.-^Thant.  Hépatitalion  rongedatw nnpoiât-dalalMie 
dta  poumon  dririt,  de  rdtendne  BpproKiiium«e  dé  6  i  8  centiitiflrtt 
Miré*;  engouement  dao*  te  Toiiin'kgti  d»  oe  point invi»  HattU^  Un 
l«be  infiirièiir  decepotiittimi,  qut  n'Mt  ju»  méitH  conililétemeM-|lrii> 
Vwrt'K'reMe  des  potitHtni  «st  (am  ;  pt*  deUlilnae  AiilFh  plètwt 
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ponBMB  pni^t.  Bien  au  ecDUvl'dnil"!*'  pAMmlr,  ^AbStWl'MJ 
MUrtMM'  iiMmmin,gmi^éfipUkM  nte  U  pwol  iAdMilftBl«'ila- 
MtiaOM  dimi*MU  MK<«uMa«ï  M^ttm^ tf ^ifAMW  a«lM<Vfitte  gHl^ 

nunw  b  i'tMotti»  «U'pafirilMaMtit  ëtlÉbll;'fU' êfpiÉè,  'pitié  ^eUr-' 
msSàmtlun'Até  ;  faJcàioniiKnddfl  '«k^  tta^^unué  iiiife«ittiJK'<>t 
(inM«i  de  M^ ^ fe<iM  InftrltW  eu  (frotiMttrifi, miUikÉi'ilItifr-' 
MiîowI/MtonMewtMli)^  1«  'f6ib,'l>'M(bcfta'riilaBai»|t^«Nriieat 
rira  ao  moibidc.  U  TMtie  eit  Mine;  dU  h'MWMtfé'  1  )iM'^6t'' W 
olpMiWiitenttlejeltaM'miitûlM^rcn  8'àÉitùt;  -'  '-* 

{Lm  ligtmeDU  tar^,  le*  oTairéi ,  lea  IrQinpiML  top*  le*  anoeic^  W) 
iViénu,  eii  nn  mot,  Kiiit  libre*  et  n'oflrcnt  rien  de'puiîcn^èr;  on 
n'obcerre  pat  4'>lt^nitioii  àiat  let  TciD»  île  l'abdomeo.    , .     .  . 

La  matrice  e*t  le  *ié^e  d'une  tumeur  «nplot&t  de  wmeiWfMMlri 
tiplMMeq^jat^e»,  qui  «9  0U)upaut.l»MlFlwviUBni9d«Mit.«Maite* 
pnpiVi^^x  cBifctin;*  ejit^eam>  •.:■'..■  ,.  .! 

Sw  tk  &M  antérâare  da  l'utéroi,  tfn  |trM  au  nlvMn deU Olnk* 
âae*t«dileor{i«,  ie'trooTe  nae  premkretbtteurthi'Valo^'d'Adlï' 
aiiÉift,  cuk^rféè  et  ^oAcMable.  Let  pHrob  du  ày*le  dAI  «ne  gf^meoS 
detl  BmilDmèlrM;  caitiiiatttttfTaHnilanrMetlRiSMecdait'periHët' 
<^  âéMovrir  de*  fibre*  b«*«s  'ividentes.  A  U'MApt.ià'inidëti^Cffi*' 
une  tmote  verdâtre  aaiez  foocée  ;  elle  eii  péaitria  par  nae  'Mne^dt)' 
volomed^meftatM d'oie.        '  '  '  I 

â'nr  b  paroi  latérale  gauche  du  col,  te  tronve  tiue'  dedic&iiife  tû-' 
mttvt  dn  Tbittme  d'one  petite  pOmme  et  ëgaleDieirt  riak^*!^!    '  '    "'' 

A  drtMte,  Cou  en  remarque  pluûeuronireibliitpeliteh  de  volume* 
vaiîablca  ,  depuii  celui  d'une  noiiette  juiqn'^  celui  d'un  uvrrouî  et 
contcnoeaoaiiâaat  de*  kyatea  i' paroi*  pTu*  o^  moini  épaisie*.        . 

An  tommetdu  cocp*  de  l'nidru*  et  lor  la  partie  moyenne  le.traqY;?^ 
oseauin  tumeur  du  lolncne  d'gne  gro**e  oranf^i  également  enk^:, 
tée,  ofErantàla  coupa  une  ctJantion  jan^ii^,  IvdfÇfie,  qri^.noH)) 
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^.fn^,«Hi)iii*4ora4DtjwiMiM,l4nçpt'ap,U.3tek».A.ce.MBc»t' 

•ÙMitilfV*  lwtri«aiOT»«wwi(WnJJai,*  p«»pi*»dn  Tcd«iM'd.'iiai 
<n{.44  ff!«<4o.  wUd  do  4flQ)M  tm  .pra  pin».  wmiidJMhtoletoffiMl. 

Hmit;iiqt|^  4t  W  t<iiMt:pIl>*à.lai(Ulnce,que-par  «il  pàdiEol»iiln 
if!>Ima«d'(H>  tnTK*^.clQiglk  ..-  ^-"t 

Entre  cea  tnmeui^;[iT^(cj|»lM|«t  i^toi^ala^n^rBCcdelain^lniWu 
■'^  tTCKi*eDt  qn  BMca  gnnd  nombre  d'aatr«  à  difTétentt  degré*  d« 
dévMoppètDent,  dont  plu«i(;ui;«  m  trouTcn^  conteDuo  dan*  rëpnî»i. 
■enr  de  )■  paicA  tutérjeffre,  et  «ont  rçcoai^erle*  par  ni^  couche  «Mei 
ContidAwble  de  fibrié*  ulériDea,  et  dont  je  croiraU  trop  loog  et  mutile 

-  TbataiM*(iinienr«  «emUcM,  da  rMe,-  étnt  de  même  lunire;' 
L'examen  de  chaciuie  d'elles  fait  au  microscope,  rt«:  le  conconn  dé.' 
M»  Yeniclûl,  n'a  guère  pfnnja  fy  découTfir^.que.dn  tUta  fibreux 

pu  ailHÎ  «fJtlMQêlée*  quelqn^a  &htt*  inutpotaÂfp*  HlÂriiiss.  QujMtt.^. 
ifUf,  tiégf,  oUei  paraitteat  avoir  prU.nfûfvuiC^.aii  «fia  dei  tiuiUide . 
U.TOatnw/par  la  plnforl  préseDtwt  «  leftt  aube9.àea  fib^M.iitériiim. 
iHta^identc*,  ,     ,,  „ 

lljr  a  atuti  hypertrophie  des  paroij  de  l'uténia.quil^DTeiil  oŒciri 
daiv, ^uelqne*  poiots  uoe.^paiuear  de  3;ceiilimitçei.;La  c^T^té,^- 
m«  eu  yide,  ln.CApiu^té  notable  meut  a  u^iqeniée,  pfTrejii)  djaftj^, 
tnuuferUl  d'environ  {ipoucet,  d'une  frompea  l'aulre;  Je  diamètre 
longitudinal  elt  de  7  poucea.  La  membrane  muqaeuM  est  roijee  et 
villeute,  légèrement  Indltrée  et  asiei  épaisqe,  comitie  si  elle  venait 
d'être  le  si^e  d'une  bémorrhiigie  encore  toute  récente.  Elle  pré- 
Mnté  en  uii  point  du  rond  le  geimË  d'iinË  Jietiie  (umëur  sëmblabla  à 
é^iti  qui'  recouvrent  la  ïiirfic^  ezterue  él  "du  fôltlme  dSiiiè')i¥li(e  ' 
noUeto:  Elle  nWt  pas  t^icultif:  :■■'■■'  '  '""     !■'    ■ '^ '■  n  '  :'••  >■■: 
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Lm  oriflcw  6eê  trompe  lont  Vibrt*  et  «n  pm  dikUi,  b^ftniliba- 
lirurm»,  dan*  l'^tendiie  d'un  demi  centimètre  «Diirooi  ib  4ft  à  pen 
pT^  I  millimètre  de  diamètre  à  leàr  entbonchnre  dans  la  nûtrice. 
et  Tout  entiiite  ei)  m  rétriciiunt.- 

La  larfape  Idet  kjitci  «t  en  (jnéra)  trie  v^wnlairej  il  j  a.  nu  riietn 
eitrémeœeot  riche,  tant  lar  le  bo^  int^rifVf.qDe  mit  la  iiwe  eUeme.  dt^ 
chaque pocbe;  enfaiiant  iyDucléalionâeceiî;i^<te*,  cm  eODpe.roraér 
ment  aa  grand  nombre  de.TaÎMeanx,  et  dans  certaina  poiqtt.on  «n 
■perçok  de  trè«  comidërablu  qui  j)énètre;it  ,daoj^  l'ïatèrienr  dw 
tup^qnn  ifta'f  rnmifienl.  ,  ■  . 

Il  est  probalite  que  ce  ^'ao  «  prip .  cbet  tette  fepiine  poor  un 
>]U!edt;  l'ovaire,  elle  ^iqnide  «pp'naaeitrint  daiu  Iq^  df  «*  PM>*^ 
lion*  ^i  ont  été  faitft,  .ji'étaieoVSffî, '^  r**"'***  4'"?"  li^d^PW 
a«cite,  accident  cçmcaioitaiit  a^  dj^^fl|(4)peme^,.dai4a  bnneflrtiMma 
u'aTona  pu,  en  efTel,  retroa*er.  le  kjita  (pà,  *'il  avait  esiaU  peqd>dl 
k  vie  <  et  anrtont  anaiî  T<^Dmineqx.,c{a'il  (torail  dA  l'élre  pour  eo»- 
tenir  l'énorme  i{Mnlité  deliqaide,.«i(tntitpar  let.pofielioiM,  n^vnit 
paj|  dû  échapper  «hk  ipTCiligationf  nuflotieniH  ^  ont  Aé'faiUe  â 
l'antopeie.  .         ^.. 

M.  ftmtuU.  —  Va  fait  irèi  renarqoable  de  cette  obaevralîoDMt 
l'erreur  de  diagaoïtio  faite  par  un  p«ticiem  pourtant  Ucd'  ooi^ipé' 
loM  en- pareille  matièn,  M  qui  pourrait  peut-être  a'eipKqner.par 
le  mode  d'adhérence  qa«  piéfentait  t'épiploon.  Si  l'on  en  etoil  la 
r^  de  M.  Holaind,  nnlle  tamenr  n'aurait  été  paroeptible  qnannlé 
jour*  av«it  la  mort,  et  le  déTelappement  de*  tnmeiu*  fflirtnaei  an-' 
rait  présenté  une  rapidité  Tfait^pot  extraordinaire.  Nom.  afon«, 
.pour  notre  part,  que'qne  pebe  i  admettre  ce  .fait,  «t  nuu  penagoa 
q^e.la  première  apparition  de  ocik prodnita  nonveani  reponte  t  hm 
époque  p^oi  éltugaée.  L'utéroi  n'aivait-il  poîdt  «oln  oeamigralioB* 
qu^OnobiarTe  imiu  tea  premiera  moi*  de  la  groweiH,  et  H*B-t-il  pa» 
paaeaonttnûre  aiiui  à  rinTettigaiion  laite  ptr  lapaft»  abdominale'. 
Cette  iat^prëtatiofi  noua  paraît  plui  probable.    .  i    .       .:'.. 

[a  atrpetuM  de*  tameur*  fibrenae*  de  ruBfrii*  a  été  l'objet  d'uotf. 
commimîratïon  récente  de  M .  Leberi.  L'opinion  qu'a  formatée  «Dr 
leornatm  notre  «avant  ami,  ferait  de  natnpe  i  être  oiiae  eU  aAapi- 
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don,  iîét)«.Be  venait  d^ùneiODre*  aniti  llignc  d^ÏDipircr  U  con- 
âuiM.  Hf/tcbnt  pcDM ,  en  effet,  <[u«  Im  prodàctioni  connDcs  wni 
le  iioin'"de  tninéur»'  fil>réiun'  de  l'atirn)  pe  toat,  Aant  beaucoap 
de  eu,  qae  Ac*  hypertrapliiei  pirlielle*  du  tii*u  uUrin.  Je  cberchu 
Arac  itMflcr  iiitr'cMtf  pitcit  l'bpin'Ao  en  qoettioD.  M.  IloIaWa, 
d'ajn^'itietitiâteMfOtti,  eoMlga^danï  loii olMeritiion  lerfiDluida 
àù>a  examen  lur  '  deux  on  trou  preinitre*  tnniénn  ;  je  n'ai  pn  c6n*- 
bter  qaelaprdienfiada  tiuo  fibreux,  màiidan*  un  e»  m  en  ol  teneur, 
tUt  1  on  groaâitement  ptm  conaldirable,  j'û  po  eonitater  d'abord 
que  l'upect  d'ane  trancbe  mince  d'nne  de  ce*  tameni*  encore  itfâ 
pletilt',  dàlKrcil  ieDtlblenieiit  de  celui  qu'offrcol  de  caotnine  1«  pro- 
doelicni  dbretuef,  et  dant  ààu-x  on  mil  ptépiraiioni,  j'n  ^tidem- 
ttenl  MconnD  da«  éMmAtti  a;^!  ^elqne  teuemblance  arec  fa  Bbre 
MHrfU  décrite  par  KaUIkeTj  eoitme  Uppitumat  M  tian  mtiMniIùrv 
4e-^  rie  organique;  cependantlaTeMeinUance  de  cet  élément»  4VW 
I»€elMe|  haKoroK*  cNf  ti«a  CeHtiMN'en^aîe  de  (Innitaridn,  ntiM 
laiwiHeMtpM  encowdeniepf'OiHiBeti'enrceMljeC 
'  M.  £«l«rc. ->  J'ai  hMtf  avant  ihettiiM  I  IWentM  Aa  ttMu  ipd 
09mpo««  lea  tnmcnn  fibreum  de  l'otérot  et  l'nUma  lEi-mfiiBe.  Fm-' 
tùk  penai  qas  les  cttrpa  fWCBroef  qae  l'a*  rmconim  dâni  lenr 
mttfptmtiaà,  éuieuc  d«  natnn  'flbiw-plattiqn*;  Miii  depai»,  an 
•mnoni  plu*  attentif  nvtti'Bpwpirinïi  de  lDéeanBBltt«  leur  luMrt 
idDM^aire.  Gea  fibra'tnnacoliïM  fiuiforuMi ,  tiil'«n  appelle  afiitl 
8bfa«cellal^i  a»  dàningnm  det  eMfp*  fibrtf-plàafiqiie»  par  no  étu 
UM  BoaMi  de  cuvetiim.  La  BttfÉut  lont  beaoAnp  plas  dRongil 
•I  plu  to^ti.  H*  n'ont  afdldaâreiDeflt  Épi'on  nncléole  ;  qoeftpH^-uoa 
MMnaoat4ié*.  Lea  carparnilfoFnMt  aOMcMH-mhier  pla«1t>n|ll'<lt 
Maki  taifea;  'Àttom  ecMBAieePElér.  Gei  corpi  is  DtOOtMDt  «oUVtM 
ak -trtF  gtands  t{nmit(i#  dans  le»  tirmenra' fibreniei,  et  e^lquifiWa 
MrceimatvqaBieeUei-cisontpédicillMf,  et  que  IcitffhmM^etuftinnB 
dtt«ctmi«('aTer«lai  de  l'MénM  ;  dtiu'  d'antiu  eirCDÉntiMet  eUeV 
Isolent  nltirienreniEnt  r  mais  je  rcit»  canvahlca  «(ulb.  proeMent 
âaafibiM'nuenbirM'dârutér»;  etncconterrenl  4e«  pt^Hâ^ini 


^;  fiNMèaisr,  —  Cmi  U  ■mr  ^tiaatidtt'  napwtutt» 
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JTèmwotUtti  par  W.  LtAMt,  et  ipi  ta&Ita  pMt-étn'  Jfths  gAi^* 
rathee.  J<)  i»ii»  qoa  bÙDConp'  A  prodolti  motlidU .  cOodMM 
comme  sonTe*!»  diot  rfconamle,  ne'  trat  ^e  de*  â^wndmcèi  ^ 
timu  «tûtant  momentanéineiiT, 

H.  Uhart.  --  (Tift,  en  effet,  ce  que  j'ai  dMgai  Mut  le  nom  Ot- 
kiraUUmt'kùiaologam,  Ainaî,  je  criHiqD'Diie  ezottoie,  par  exempte,' 
eraproDte  gânérateneat  Ml  MractèTe*  dt  Fot  -woiàa,  qa'nn'kytW 
ttateruxt  de  l'é[iîllié£iim  «emblifale  ï  celai  qui  re*él  le«  cavités  «m- 
lîitA  ;  que  lei  kjitea  prolilirei  Aaat  nom  aront  parFe  daili  âne  de* 
deniitrei  i^aiicei,  ne  *odI  qnades  [ffodactionï  lembUblei.  Cet  idcei 
penveat  le  réinmer  dans  nne  laï  génAvle.  Chaque  ur^ae  eieroe 
une  aorte  d'attraction  ipfciate  inr  lei  -  éMioentt  nairflîfi  qaî  l'entre-' 
I   mcnadre  dériatian  pent  déterminer  une  prodnction 


91.  Fermait  appaie  t'opinian  do  H.  Lcbert.  H' m  tire  cette  onn- 
«éqaence,  qnvlcf  kjMH  ne  (ont  jamais  qne  de  difo*  etpfcea  oS  der 
prodtMttont  dv  tissa  oeUnUre,  coaititnant  bIats  da  «éHlable*  btfnnea 
téHoies  on  des  dépendances  d*nne  glande  on  d'itn  eondntt.  TeU 
■ont  le*  kystes  des  mamelles,  de  la  thyroïde,  de  l'ovaire,  ett.  Dan' 
ce  dernier  cas  on  tràure  sonvent  âaa*  leur  întdrleur  de»  nUMM-  éj^»' 
IhAiale»  fonnanl  de  véniables  (ranges. 

14.  M.  Sokimt.  tk|^Mrte.  l'ekaatratiau  d'M*  fsMMM  da  atana,. 
morte  dans  le  senice  de  U.  Chomel  d'infection  paralecle  à  !•'•«)•» 
ifnaefièTrepnrapérale.  GiM*C«namél«itentiéa-l>l'Upîliileli'««riI 
4B«S,  Elle  avaft  aManehé  4ix-ne«f  joni*  anpaiBMM.  Depnii  larsl 
dleavaitépnHirâdapealesalioadaBteaelésifnasaaa  qni  samUarent 
(fen.reMDWaégnUteamaM.  Le  joarde  ttm  oKrteelte  eut  on  fô*»: 
§•*  teia  imeate.  San  eut  |[énén»l  semblait  tria  igraveL  Wlaagne  était 
■i^e.faligineuM,  la  paau  jaune,  U  pbjûoDosfie  prostrée  (  Ui  tcdIm 
*^ftTnpft  cnoa  et  nréaentant  dans  la  fosse  iliaque  nne  résia  lance -aiWtf* 
géa,  fntiforme,  ayant  l'apparence  d'un  phlegmon.  An  toucher  Taft**^ 
<M  ornt  diMingner  i  droite  iwn  t,anH!ir  phtag>noneui«,(ln  tigan)tnl 
iBgfi'MqMiMDt  d>)  cAtéi  de-  U  foM«  iliaqnq.  L'taértif  avM  losk 
w)»mn  ffaysialoaiqiie;  le-  col  dlMt  cn*r'«H*ert  l«Egene*t.  Le  Mgk 
nUDcanti»  liqnidc  ponikiib  d'aan  odeur  ttid*.  GnltqdMniaiv  ^*- 
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1^  iVRimir  ilj«fn«  i,  ht  «jv^f  Avct^  gnTc*  n^  cewi*ryit,p>t  de  m  nccd- 
der.  —  HoiiTeaux  frUioni,  déToîcnent,  letW  inyolanUtrct,  coma 
PKoCovd,  e|c,.£a  outre|  l'aucu luiiop  >4v,<!M  tifolAt  we  ■Uén^ûw 
ptofrade.^ei  ppainoq^.  D'abord  ^i]DfI^Q«f  çraquemmU,  pnqna  dis 
girgauilleineQU  Ml  toiniiiçt,  pou  de  grq*  rftlet^  et  enfin  dn  •onfHtt 
dam  toute  l'^tendaedu  ponman  droit.  L'baleiu  dennt  fétide,  tria 
pr£cipitte,  et  l'itRt  adj'namique  de  plut  en  fin*  f  ruooncé.  La  ma- 
lade mourut  le  io  anîl.  ,  ,    

.  At^piU-.  —  Conleiif  cadaTériqm  'f^oa  efû|le  \f^  clair.  A  l'oa- 
Tcrtnre,  dfooleratioii  ^  toiu  1m  pi||iiei  j  IVuootac,  retoglide  gaz,, 
^it  (fiUie.  ,  _  , .,    , 

Dam  la  foHe  iliaqae  droila,  au  ninau  do^gam^  ^Vg,e,  te  troiiff! 
HP  pblaggMM  volomiitaiu,  allppgl^  xt^jmnt.  par  de«.  jiartîf  t  gi«i- 
V4*el<  Ledoift  portéior  qttlataiDeiir  y  péniW«pWV>'*'^'^'>;* 
il  a/en  .^Qole  ni|  grand. -veirB  d'un  pni  loaatile,  detpwi^UMp  Uî- 
Wue .  Qe|i«  laniaur  rpmie  dans  la  liwo  ncUnlaire  ^  fait  auila  mhi 
Ifgaqenu  largett  le  tfipiiYe  apnpjée  aur  l'aponéTi-oH  .au-douant  da 
la^eVs.i>D  trouva  la  iq^le  yifjVtepaffuteqient.i^tact* 

La  catilé  de  l'utéru*  renferme  ngtlemont  dn  pu^i*  iaco.inteni» 
eal  révéla*  d'uM  boM  aoire  et  infaote.'  La  Tldame^Mt  ^f/ù  h  «loi 
dapotng.   ■ 

Dana.la  portion  dn  ligament  large  gaMk  .qtii.«M  la  tnMli|ia  i 
Fovàin,  ee  tronfe  on  abcèi  enkysté  de  la  grcMWU  d*nae  Môk.  .Cel 
aheii  avait  paru  d'abord  liloé  dam  r«trrimitii  doi  la  txompt  icafldai 
BHa  on  «lylet  iotrodnit  par  celle-ci  ne  pénétre  pta.dani  (an  inli- 
rieur.  En  l'onvrant  on  fait  jaîilirnnpm  irta  tî^nide  et  incolore. 
Im  (rompe*  sont  otistroéea  ;  tous  les  tissm  sont  gorgii  de  pus.  Ifcf 
abcès  nia(ti[dei  existent  dam  les  ligaments  largea  et  lor  lea  oAtdi  de 
Pntéras. 

Le*  inteitins,  Is  rate,  les  rdm,  sont  tria  p"^  .flasqnca,  et  ne 
renferment  pa*  de  pus.  Le  foie,  conpj  en  irancbe*  minée*,  ne  |h«- 
iOtte  pas  d'abcè»  métstiatiqoea  ;  il  est  dàwloré  CMame  >«•  antre* 
organe*  et  iré*  friable;  Le  sang  contenu  dans  le  c«aar  cet  tfti  dif- 
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g(!ei(l,.«j*t;ç?it|oti^  !qe1f|i„^4.(»,feiaeTrav«^4M;Teiwiilù^«ii^ 
**lW'^i^lfeK^<^^P«»^T^4^iglob)JIlni;l4^w^Fû•4^'«"■Tp^«^I,, 

rprif*  ^«  la  Veine  Eéiiiq^^^i;^pi,^^.^r,9i^^^fejUt  Iwwm  vm 

1!rt(<!  i.Ia  wraonKï^^(!((,..^p^n  «;fn|r«  st  qnj  f%s0  ■  *ti»  dtt.pBf, 
Le«ailloi,,qnil'eiit<Hi^;pt,«Hn<;p^iùtapli4^.(>aUlatad«  U  itfM 
(«*•  iiiHrieiire  oe  £anli^ftnei>t„t<BB  <le  ^mblable. ,  Lr  tjtia  ^Ha«))X 
Mt  imi^tuait,  iiicpliite>,,  ,„ '{  ^  ^:..       ,   .    ,,   .     .-    ,■, 

Le  poamoi)  droit  çrMcntqdi^Jf'lolM  iap^Heur  nae  {>(>rtion,4t 
la  gtotuai  du  poing,  ça^MfiMf|d«iM^e«rt^u»MJ>Brti*i.à  l'^Utd'Uf 
'  jMtitiÛoB^  grue.  En  fàiMiM  nue  indiioii.  > .  on  Ùécotii're  tU"*  .Pfl'K 
Mbcta,  I'ppdel>gioM«ar.d'nDe  noÏMliei'raiitivd'iuipetit^Bafi.n^l 
tomud  pne  tiiaUira|tal|>eôw.gi:^ltre,^u*||^,,^^l^té« Juoi j^ 
•oTtf  de  pvndo-oiembraiM^  et|  timorée  d^,  reite  dn  pqaiMi  juu;  .ijm 
portion  indorée»  aphacwa,  I^  plui.groi  3e  cftf  abcès,  qui  n'oa^  an 
cant  coniniiuitcalioD  avec  la  nletra  oi  hyec  Ici  broncbea,  ett  tnvené 
par  QDebpdÇafcnnéÂ  p«V  iin.vaiueati.iiiiaci.  A  laidrface  aapo)k- 
nlc>n  drMt  eiiaieot  qoelqnei  faiHpe*  membntu*. .  ,.  ' 
.  Le  ponnioti  ganche  parftt  è  peu  pr^  liîin  ;  k  la  partie  externe  on 
p«rit'po^ blnie Viùt>le  Vtràyer*  lapiè*vre>  éti  fnmié  etliiiscToir 
m  nonrel  abota  ayant  lé  m^npecariictl^We  Im  (oréin^enul'îU^ 
nient, eiikjistii  et  4égigeaot  une  adenr  {aanTéntôie.    " 

,  lti«a'  an  cour,  U  oerVâsD  'ot'  ifè*  contMtant  i  ie»  .Véntriraïm  jie 

-.■■9il.  '■■    1-.     ,  ,1      ,.  ,,/>.h..'  ■-.■  ..1.  i.T<::,!  ,lri(.if;i  iiM  ..-.jI.kH»  . 

rciiKrmeDtt>aa4eeeTOH|6y         ,      ,    .  ^         ,  ■,        , 

.  ■  i'.  jtt,'  jtJauion  ^îjfèiite  fe  &te  d^pn  entant  tuort  rééuKRKat,  av«c 

d«  ijmplAoïef  de  typDÎlM   cobitîlâtibnneUë    Ëfréditaife ,   daule 

m*ïce  dé  H.  Cullenér.'i  &iiircin'e!  ■"  '  '  '"  "'''""'  '"  '"  >""  '"P  ^ 

Vcuei,  Ri  qiulr]net  àiaÙi  lêà  'anfécMenii  '<1e  ce'  malade.  A  aon 

'  WlMniMJgn^inAitaaiiiirànU'i'ElIe'B'A^attiéîbKi'îf  )r  à  eaviroa  quatre 
aiii,  ^i>  a^iiiMl'itJii  piaiiei'gïi)ica)^:Trd&'Vemi.:ne('àË-"uh'mi'a 


eUi''ti)tih'^attiti«ii'tdi£ii^tiï«ûu(W,'iiH-tfXt'ettie{h'hi^Miiffjr\>3^ 

dei   pilait*,  et  de*  lors  le*  accidenta  avairot   dlapuru    lant  retour. 
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des  bootoiu  aux  parliei  gteitile*,  h  Vaa»t\'^mji'éàièrupMa'gti^ 

lll^'3'ï'EiKp'Aat  déTiôiJrdfaé'.'Tl!"àoiii  préMiiie  te*  tyniptAatb'sai' 
Im  Icmn;  fittiim  (^iii,Im  mU  iiai^reÇ  aet'aiititt,  JeurégSoà 


niiiM,'^  ■■trèi'nfi  piea  ttiMBi.  Ëtlefî^nli  lepisnf't'ici,  ncouTsrtei  de 

lioïj-i.li-    Vj,  '    1   !    ,ai    V  ;  !..   !fi  ,-i.,ii  1  ■■  .       '  f.    1 1  1ii;-ui  tilirif 
tqaimmei9umide«,et  piftcntdit  Due  teinte  CDirré*  tr^  fiaitOiri»- 

iiqift'.JÏ'êa  appa^eatct'jnir  le  tronc,  ellei  lôat  plt»  uombreDMt,  *dt 

itt  mteip^tm,  «Drùiiit  lu  lilféiïeitr*  ;  il  ea  exiHeTpù\qiiei-avieê ,  luat» 
aii.i'J,,   .i1l:   I  L-.J  i.TfLleiîno)   a.  il!- j  iiB-JT-na  î.!   .1.   'i  ■   ii      in.JT 
atuaUet,  «urlefrdnl,  TenUrBCiDedeich^Teiu.  Adénopilnie  uuw> 

nkl*  mdtinlar  pçn  prODoncëe  4«>  d^o^cÂtei,;  {Mi  Je  |ibi^|w»ii  oer- 

Twuz,  iMU'ïeiprfMitienliileiU'paDTtQiirJei'cipatricei^e  ËMoret 

■il  /t   !■    ,v.i,ti:  Yii.     ■,;.;>iK jli:;f:i>î    ii.jil.  ,-     ,  .         T,,p!-;i:rtî  f-T. 

"w  IfODcent  M  miiqueiuc,  avec  une  teutc  bràiie  dr*  -*-*■ -■ — ■ 


qwIfODcent  là  miiqueiuc,  avec  une  teu^  bràiie  iet.putJetjaiÈi 
Ika^U  boifohe,  «or  la  l^n^  <^l  la  ninqaewe  d^^ 


t,  Google 


-g«ttBi)|mMi)«,tUlp)M«1ed(]I))».lCMlidaHtoe»«UI  ^WjJoifÉlttb  Me- 
cunbelaioir  même,  pr«iqu'aniul&tii)n'éS'*oti;«aU'de^ 

^tiûeût  complètement  Mm«,  à  l'exception  ia  gfriiciie,  ,q.Di  .pTsieotni 
uà  émphyième  rema^fuble  pw  té  nopt^n  M.lé  Tolàme  tiif  cobw- 
d^abie  ètf  ^Mucbemenif  d'qjr  foof  i»  ^i^irt  pa\atoa»in  et  intàlp- 
bqUire.  Le  tlÎTiiiiu  Min  en  B^Mire)ice|  |B'«  bm  ili  oavert.  Le  nne 
noo*  n  tirJKDté,'  ai]  C9Dlçdi«,  un  <H«mle  de  relt^ltufi  fi^InVB 
défnlepCrM.  Gubler.  Ce  foi^,  d'ni)  vcriimw  parKimltfHut  petit 
mtme  q«e  cela  n'a  licaengÂDÀvInant  i«plifMHcletculùlantei> 
pi;f«ei|te  dafi*  ny^  £*f^  i^*  J*""  ^If'fM  qiM,nQiu'al|0Di  indkjoai, 
rall^ratiàn  fibrorpUtlique  de  M^  Gnbli^',  Une  erande  p^rda  do Jiofrf 

,traneb«nt  de  cette  ^Inpfle  ■  perda  «omdftenwit  r>*p«ct  (Mmnat  dn 

•Uit,-'  1*:  tuTi  ■jiiy'ff'i .  .fî  ■TlirlT  jnr,  ,diuU'in:.L  "-i.  ^  •  .■•T^--,  ,•.:',> 
roieuiti.  La  [éiit»i  occopé  ■lû' ce  bord  tiaQMia^t,  une  Im petite 

'■'•."•.'*     4-':|'-.  ■'■i'rl-;- ■.    i.  f    -.T     .'TV"'- ■".'■■ ."  ,  ,"'  >  ■   /'■'■'■'' 'ii'i 


['encépitaloïd 

's enind  inco^ivéménl  en,  pro^n'deuT  iant  fatgkaej  m  allaDt  de 
^«iiche^  (iToke.  J^ppmti^,eUeBi^ieDâle^ùi,qui^ 
pat  joiqu'a  jl  t^aiim^tre  «ur  h  face  'cpn?exe,  eft  ntu^^ren,Ie  milieu 
da  bco^j  iraDcfafiiit.  Sur  la  face  coajf/ut  èU^-ta&âe,  ^ne  làmlajaa- 
ifltre  peu  pivDotti^e,  IrrfEitiiJre,  inpinae  jjefil-^tre  pu  commencc- 
.qientdelMpD  jMoibùhle,  mai*  i^i  «UoiD^â'dlreiiident*.  , . 

conp  de  titan  flbrtax,  na  contraire.  .,,  ^^  ,j 

canoérentM  d^|,of.,{lé»eI,qpji^,  l'jipe^WA  If  .(éW")  "^^''^  a  été  la 
flaiwe  JImw  frjfîttfite  .de  ^  fl«iiCBHtM  daçj  VfiKMMSW.  ^9  '*'«. 

AMiC^pntMr..i;la:.de««rifli(ai  de.cMipI^cetjJt  Mt*  ,I>i!«MMire 
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de  linJ^HlqnH  BWI  i)m  ^tMdcBÙ  d*  la  TMhaie;' M   dif  1*4»! 

dini  lequel  »e  troorait  le  mitâe.-       i'"    >       -n'   <  M'-'-i! '•lii. 

M.B.fSg^deti  «ni,  capUaiaeda.ci*ateiie  retraiti,  ut  entr^,  It 
S3  août  IBsi,  ï  la  tnaitoa  de  Siqté.  Li  Teille  de  «on  entr^,  le 
ih'.ilàde  aVit  Cracturé  la  c^ii»e'  âfroîie  en  «e  promeainl  da^  ami  iar- 
din,  ï]  raconte  qae  la  maladie  a  comoi^nc^,  11 7  a  deux  an»,  jpar  w 
tnmeùr  ahuee  daut  la  ligtoa  de  la  fease  gaucbej  qne  cette  tDaae 
'■'"J'^-i 


\R  fone  niaqiwganéhél'A  'dàîiila  fime  ftorrCfpoDdaate^  dm  titiMMr 

'  dpre',' voiamîiUiiM,^inmô(uw.  jqni  mit  HT ai^ged'DB^'dùleiu  Mairie 
aliénant  ayec.déa  élaneetneDU.  l'ai  ^a  eomtater  ,antti  qoe  la 
frà'ctnré  de  fa  caiiia  cir9il«  n^ta^t  pai'eoasotiilée;  qo'il  e|QatNii.  in 
nirean  ^  eftte  fr^eture, 'une  loipea^  Toln^ioeqle  qni  ijaùt  atuat 

'  te  ^^'de  donlenn  tré«..mei., L'état  gininl  ii'éiail  naa  plui  aalu- 
£u»ant  :  lea  jeux  ânenî  «xcar^i,  la  iaeé  janDe^'amâinia,  ainci  3M  lé 
corpa.ofTnÛMiÂw.let  ,fW>>M  de  ùc^eWie  cau^reoM.  Il  y  avut 
del'naiDié  d^'inémBrei  mferiennde  roicliej  pe  pln^  le  ipRlàlle 
'  •*ait,'ilii'c6tïgànebe,  .^ne  plenréinenijoiede  réaolationj  ' 
~ ''I/eMJÎme'da  membréi  mfèTi^im,'.wirina.t'dn  càte  j[ancbe,  «a  m 
ironrela  tniDienr  delà  Iqui  iliVç[be;detei)^t  de  îànr.'en  §>iir jJna 

,    ««MMfi^W,  ' on" Si,  'le   'lo'^îiier,'  ipifeîqDe* 'mooclietDrèà.  ^d'oA 

''WccmBi'nne'ëèi'^n%''''tpantïi<!^ 
ianit  S^jl,  ^jniii'ïoDgîeDDpa,  de' tîi  U^yre'qui' apparaiintif/uirloDt 

'  téÀ  IMêoit  i  de  ta  'Ulttbk  ''rï'JM  ^lTë'^b'^ïfioll!^^'i'él,'afifiii;«a 

'    7aiileiManKniêÂU[tdijciutJ'eil'j^àt'':tri)i^^rïi;'â^a''le''ffiii'tà^ 

\t8  awn.  .■.:>,•>,.-,.-.,  ....„,R  ,;"■■■>!.  ^m.-. 

'■•■   •'■■'■     'iilidii^^cXL-^'Fra^iw-éâèktïéry  •'■""■'■      ' 
'  Bb  iSiaéqbadi!  ëèliè  'fdinëilri ''«  eif  rilolâUt' Hii  paVttka'mMtei  ' 
qui    l'entoaraient,    on    jput  Vcnr   qne  Ua'  ma>elët'qif!'^Hliitnt  «a   . 
'  a* wt  iiaient  ptUi^  dqcdoréa,  et, -en  gfaèilal  partie,  mdpliààa,/ 
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^&(it»  Miinaw!) qui. put  d»I**«iaao«jd'»nt»*M»il«.doîgii.«i»... 
dniMw  Jw  cwdylm^ntéaiw.  «'tond ,  ea  h>wlt  cbm'uM  ^pgtMiw  ' 
d«;^«.C4aiW>AU«^  l5ft.aiicai)F'ihaM.  inftarée  dans  xni' i>[Mr^[*««d'' 
dMimtirih.«C^-*#jcwttaètrN),*>' !'<"■>*«''*¥"'*'■*" '■■■■''iB' ■"''■'! 
4iini  .W0>4ft  <IOfit,lKfr»«««itrà»it«  ^ni^  UMnirte  «n  hw.  •$«  «on.» 
ne)WM..>IT«fi:  Iv:IÏRua'.«ont  carùoset  i^tudiar.jEn  «^et^  .eUe.UtT 
CMptj*4cJlVi<iw»  cloute  l'iéMo^ae.qiiq  dobs  Mom  Mî^irfflv  inM(^> 

■nj^(|q!fa,'«i)r  lefi.mrKtM  lfl'nl««  «  .pouàtifiirç»,  «'«rt-WWwl  «ne 
■Tint  qif'JIe  projé^nâ  ^  de  «est»  qaf  l^j^épuir  j  ««fMc  uwfit.  ._tt/^.- 
in^jtat^  ^M  «W>  VMWt  pci||t^wv,-L»|:aw>M»Ke^VtfMJa\btae 

tmil».\t>faf6«  m^mot»  *l\^  pa«ii>*il«li-*lei,  a  •*«■«<(  .pi4*.4«l 
Bi4n«'àl*.pwtùep<Mt^Hure,  Quelle afte^:  d«D«i.naa  aMM  gtMchn 
élEiMlnv  laT<ùlaaoB(l'[raM-Mi^i[eoM«u»,'qn*ileif,  c^pettdinf^  'en-' 
wM'itciHibUde'flÉiMplieFKH  Itf  dtâgl  en  ceHiâtapoiiMiilEii  iin'-' 
|H%BiiK'iIMtii(i«légert  oioiiveineats  lu  fttndri'on  tent' )•  iriptà->' 
ttW-etJatlMibHtléliAOTftiBl^'pVAtluitei  ^ar  la  fracture'.  D^réaTe.'lfe' 
fémur,  eiamiai  nAtriaaramtnt  diD»  lea  parité  ^^  «e  tMnvtiit'  ito'' 
dalâ'i»  et  an-deMoat  (l«  la  lametiT  paraît  liAa  ;  Il  n'^  a  pcâiit  de 
■  gonfleinenr  anarroi1;l'artietilBlion  du  gEnoa  ett'iaine;  leioondyleà' 
■lnrtMil>  Ttllitnie  ovdiùaire,'te(itemeDt,  léi  cartikgei  ont  tinè-'côùc' 
lenr  nMJe  qu'on  M  Ifttiié  pt«tqDe  jamnii .  ....  il     ■ 

pam  le  but  d'examiner  la  «ructure  île  la  mmenr,  et  Àk  '^H^èt 
Âiànt  U  iiiyto  '  de' b  fraciare,  on  U  fond  laDghadi]nillïiitent''idr  te* 
KMMAirtérieBréi  e(  pc^tjriAirtei,  et'OB' *cda  le  féitlnrdatia  le  nUbW' 
^ent:  On  Toit,  iton,  (p/e  la  tunieor  te  trouve  compoiée  tahi  mtni" 
HratM  â'aimhippel  dSib  tisJa'pn-tîdilliér  htàiri:li3lre,  qui  ti'eit'  febtre' 
âiMoi^64^1^i^pliklbIfte:'I>«  foyers  ^aitgaîatMiniDdniqtÎRhr 
itiita^Vtf  Ife'  foyel' de  lâ'fraciute;  dea  parliea  OMeusei,' lé<  uVes 
SlSKèti'^  t^Wttt,  et'  r/ikànt  carpg  avec  la  tiimra'r  ,  In  antres' 
ri^haM  atAré-cftaW  qné'lrii  éxirémKés  dé  Tos  Traclurê.'  '  '  '"■  • 

='<«*MbCKlitWi»'f/o^.Crt1èMembraMMt1iA^,eHe'fpla^ 
jl^d^MMt;ailWe^tà'«|AiitëutVW/(aiTÏDt  ié*^ 
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dirtvdw^iUla  jaBh;d'aBe'«paâ»Mvd*~ptiu<Mii«^i^aM''AIi'tillM»'> 
paiiirieun,  HU««É|t«ip»v  «t  M»  ■•■tcfalaïAiw  oMieM^4Mt'iM«i'' 

fiM*!ai«ve>i'<MSàtaiHM't«iatrpa!*:*pM  prtV  (^fcMle  pUMMY' 

MTiidnr  aHndntàirMi  f«  firetff atèToa  eM  adbAWtft'Ait  lÏHU'de' Tft'M',-' 
mtavMttti  ml'peu  l'MâëMc)iMq«i'l-ràftl»<Vlr  dlMectiari.-'  ""'■'"'• 

IttUe;ia  Mnb^MB  ni  phitl  jdnda  èWn'MoofiéMriMqii'attMMMi* 
8*atlèt;,an8a>oiiiii  ilutMdilh  en  nri  dAvtMT j«l[)«M,  M(fèiM> 
au  MTun  dH  îajei  de.  la»  AacMrej  U  rà'ii  «ffira  aMafa-aHMfdo' 
ré^taBM,  i>9  peut, «air.  |>lMiMttif«(tM«M«<HHCij  tek  «wImmJ'. 
M  |)*<^  itH^qaiWalwe  *^t«  CRtwMe^  iMfKdijliiMI^Inalt  inéykft. 
qi^*'^t^daii«lovte.la,lon£aetH;4lla,)*rgew^;l>  tnityN.CtWi 
Caverne,,  ^1  te  lenmnQ  en  «li-dsJMW  4  la-iwTlw  wy«tMMWl,HOM^ 
tlUUliqiiAiaiiBrwMeBHirt.aMGibfcijbi' d(iU&a(itiaoDt  '  . ':.  i. :.:;'! 
.  s°  Caillttu  êaaguiiu,  -•  Ç'wi  l'iotteieiui  da  cetta  HtTanm  tfit'iiwi 
'  opp«iitl!»..g^îllobB»i|piia«^îb.*ont  njoiiM  fàcilM'â eal^Tc^.el^^çRIH^  ■ 
mpiu^ait,  par  Ib  poiat  ^p  Doni.TWQm  dlndi^fierjaKpc.l^if^jittr. 
de  b  fracture,  où  ils  le  mélopgçnt  «tsc  de,)»  iiwtj|rn.,qttc<||ha[(iijjt| 

l^mf^ier  ■    .  ;  ,  ,         ,  j-     :     '    ■    .j:   .     ■■   i..   .      ■  ■         

f,"  Pariiet  o*femtetj  —  En  portaot  le  df^^  en  c«.p9lnt«(!n  M>it< 
4'alKwd  le  fragment  mférinir^^i  o^n  tinAmufif»  infgalq.i^iM^ 
de  pf)ttte*«fqaill«.  moliilei  loua  te  dcùgi,  .ççé^t^J  ^^.liv  FH?'?^ 
prcwon,  et  M  UÎMaot  ^diknieiit  jiépéfcw'  [far,  la^^{n|,($i  rpnt 
tâierdie,  HMlotcDant,  le  ffa£D(^t  *ii{>éfi«^()|)«oi{^i^Vj(^.$Milh 
^D'nne  partie,  U  po»i6neure  j  ranlérie(ii:e'ajin|>..éf$  :M|i°4f(¥ffli"iini 
celle  -ioaTtae  maU^  ^ttçé^ialoUe  ffie  iiçnif -«vi^pa  .d^JHq,  '^IHI^., 
placée  par  elledaDi  uye  ëteadue  i'itn.firpp  flceioUlft^lJI^B^^  tlfP*.f(fr^, 
'«.Rf*^?''r<I.de  l'f»  spinale  .aiw^lOf,  (^gWfldie  'oa,^ftiÇ^f:fifotfe 
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toBtiiUnce  de  U  lanieiir;  ea  nu  mol,  «lUtCtnbl*  i  MÎm  cotaliia 

..•f>.t  .-•n'-iutru  ■■■!'■  ■  ./'■■•■-'i    ,.iitf-|.-.i.i-''-     lu'l'iP.  utoniK 
|i4f  la  mdad^,  m«fi  (euleipent  Bniuide,_comn|adai»lja,ipiDa  Tsn- 

■où,' pur  t'énorme  prewion  qu'elle  a  ea  i  tnpporler.  En  1miJ«\Ib 

touche  an  fiifgnieat  iaférieur  ;  eu.  haut,  elle  toache  au  frdgmeQt  tu- 

péi;ieDr„mau  aaua  as    continuer  direcUoieiit  aveo  eux:   enfin,  le 

'^  .  ^'!\^!  -: .'I  ■  ,:i'-  ■  M"'   v   'îii-jf-  '-fî^;  j  îufl;  IiXj-.'iIyI  sLIa 

frasmeat  ■tipërienr  de  la  fracture  orfre  lei  mâinei  particnUritei  qoe 

■  '  .;^ '--i!  aiili  .1: .  iii.i    r!    ■)     i  .;ii.i  I,;  V' V  JàH,"'"'*''!'! 

célict^que  nolii  ,BT^Di  meatioçQÉei  pogr  U  .fnuraielit  infedeyr. 

Qiuui^aux_{>«il*ie«  du./'éiatU' «UuJ^  ajji  HTlw  «np^jrUtire  ft  u- 

fàieure.deli  tup^iuy  elle*  «Hreut  noe  TBHuiIiwiMtioq  et  a»  rog> 

smiT  plna  sraiidea    qo'a  l'ordiDBÎre,  et  le, canal   tnédnnatni  pIm 


meitibrane  d'enveloppe  qui  a  iKjà  recouTcrt  la  ludunir,  et  aa-Jèi- 
îbùi'de'ti^Aeï'jiafe'uDë  J'égare  couche' de"lÎMU'éWtiW^i<3«-fié- 
tallnlfcroie.'-  ■     ■  ■-'  --■'■■.  •■■■"■      '        '  •"■"  "■■     ■^  l'--'ry  h-7ï 

■■'■■-.  ri^HOi làpiie,  -et  JihJtafoéte-aU^ke:-  -'<' " 
Non*  n'«>ant  pa  exuninrirqi^  U  )M>flIb)(  dé  Mite^AfbiAW'  fliâMi 

-  Mfll}^  AMte  l'aMemeiii  E!a  burMàf  fiffidonteW,  on  4>idt')t»tténfcer, 
'&ttt  far-ftfte  KUque   gàtteb»,  iliiD  titlaéU  'ëU   MhJftW '1^    A4z 

-'{Hdiii^, ifMée  etf  'aOran^i  VMueanx,' MCottVMIa ^'1e '^e^Mf , 
par  U'iMM:k'iUBiJi«k>yia(ncî,^ê;-et  elr  BrtiUiIe-'^i«4i"ïtTo|^; 
elle  e)t  dure,  lalidement  fixée  an  bauïn  ;  et  en  explorant  par  Ta  ré' 
gionde  la  fem,  on  lenl  parfaitement  que  c'e*t  la  mdma  tumeur  qnt 
a'itend  juaqn't  oe  point,  DéponîlMe  dei  muKlea  et  de*  parties  qui 
la  reconrrent,  elle  présente  nne  couleur  blanchtlfe  due  k  m  mMn- 
Krane  d'enveloppe.  En  plon^ut  le  biitonri  *ur  tout  le  contoar  de 
la  tnraenr,  de  manière  i  l'enteTer,  on  pénètre,  i  travera  l'o*  iliaqtw, 
joeqae  anr  la*  miuelei  de  ta  ttuB,  oh  elle  va  h  perdre  ,  et  dont  on 
la  aépare  en  la  oanpanl.  Elle  pré«enle ,  alnn.  'comme  notis  l'aTOiM 
dit,  on  tolame  égal  i  crini  de*  deux  poinga  ;  elle  Mt  ireconTerte  en 
avMt  fculetnent,  et  daiw  la  partit  qui  correspond  à  U  fotMt  iliaque 
par  la  laeinbnne  d'enveloppe  {  en  arrive  et  dans  la  partie  qui  cor- 
recpoad  i  I»  fcaie,  elle  latNe  *mr  la  eoupe  de  mq  ttM«. 
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Si  aon*  Mkdîtfii,  nuintiaMit,  U  iirnoMm  it  eaitbamtat,  dou 
fimat  qà'«)t«  Ht  forwfc'  f  nné  mnnbrue  d'envelappe,  etifin 
'  iiiio  propri-' 

!■  Mtmhraiie  friwmUppe. —  Conterr^  lor  U  part)à  intérieure, 
dlé  pr^MUe'nne  ^iùnu  da  pUtieiiH  iniUiiqjttret,  nw  Hincliat 
'prHqoé. nacrée;  1«  darct^  M  U  cod'iïiUdcb  aat  Inen  jdiu  Iwie  fu 
edlé  delà  meiiili^aj^  d'enValop}» delà  tnmeor  delà  cniMe; En  ef- 
ttL,  daiH  èartaîni  poîob;  aile  offre  nne  dDreti'presqàa  carûlagiimiMi 
âpe  i  de  pet]tei  Taœna  OÊtiemà  qu'elle  condant  dan*  wn  ulèiem, 
V  ThMupreprp.' — Ce  tùan  eet  beancoop  plnt  rM*Unt,  plot  dor, 
qoe  eelnl  qni  «e  tronve  i  la  tnmenr  delà  mMe>  mai*  ett  laMÎ  ^ 
ywÊMbân)  R  /imbibe  «onme  «ne  ipaaf^,  M  lai^  MÎntcr,  Im- 
ipi'ok  la  cottpe,  ane  anoi  giaôda  cpuMÎte  dé  liqnida.jfw  lMi|ra. 
I*  PftJiiU  tupéri^an  da  Vo»  eoxàL  —,  La  Tcbcwd  RipAvei  de 
l*o«  ooxaln'a  pas  encore  étf  détrait  par  1*  naladie;  îl.li^  tWi 
^.eafttÙM  point!  de  h  mt^ipe,  de  jMidiii  wnjtmi^J^iA^iDttX  d< 
nature  caocArçuB^  qui  loat  ^roprç  i.j|^>.q^9Btier4e  qnelleW- 
<w«Mk<n«l*d>î«  dâi«tB.4mMprap*n-.  .  ■  ■  •■  ,,..",'11;'' 
.  .  M.aMca  aauD4a^ultéf^iuafMRt«*,B|«4a.>IW)M>0Flr*F' 
.lfM«d«ce»<U)»(  t«^»i.«t;ilB  Goutatd  Ira  .«igvll(«.,fiiWii«i  e> 
tria  grand  aonibreqiÙKiQt,,  comme  on  l'xdéii^onfu^,!!  iififTcpt.da» 
,  TCW  Sociif^  le  canwtire  |iriuc%«I  de  ce(le.jG^mf;  df  fifiwtr,  . 
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'", '    ■'   PwM.'M«o,Sii.^^*' ,''.„,'  ,„'..',.!!'".' 

'  AuQumém2f>l'âel*h<ipfùlQekoj6D(3'éiTicëâe1ll^R6&ek}, 
(St  couché  lé  aonioiô  Mascrot,  charrôn/Sgé  ^é  68  âds';  U 
prétend  n's?oir  Jamais  eu  ni  bleDDotrhagle,  ai  chancrei'et 
ne  sait  à  quelle  cduse  attribuer  le' développement  dV  sa 
msladie.  C'est  vers  Ta  fia  du  mois  de  man  f  Sâl'qnH  s'iUA 
aperçu,  pout-  U  première  fois,'  quit  urinait  dilBiileméQf  et 
arec  douleur,  et  que  le  jet  d'urine  était  petit  et  Sd.  Le  mal 
'ne  fit  qti'atfgaient«r  ;  biebtât  les  driues  ncj  coDlèrènt  plm 
que  goutte  â  g'outtej  ét'au  coiaineiicemeat dd  aïois  d«  mai 
lly'eut  réteïition  complète;  Le mrilfide  se'plréseotà  au  bd^ 
.reau  ceatral,  a'ayaot  pas  griaé  depuis  deux  uu  trois  jours, 
e^  la  vessie  énormëmeht  distendue;  Il  rtitâcailéparM'.  Le- 
roy-^î'Éliolles,  èl  rendit  4  A  t  litres  d'Urine.'  Bfipnfs  eett*) 
'époqlie]usqu'a\]  îourde  son  entrée  i  rhôpitàî  ,^  il  'fit  usage 
des. sondes,  dont  il  ne  pouvait  se  passer  pour  Uiltoer.'  '  '  ' 
'".  Lé  11  juilletiSSl,  lé  malade  ehtt^'bl'hOpi'ta!  Bèaii^a  ; 
il  était  alors  dans  l'état  suivant'  :  Il  aé'pouvait  ùriiibr  qu'eau 
moyea  d'une  sonde  dé  calibre  'médTu'cré;'sdn''|etâ'ttHa8 
n'était  pas'trës  Tort,  tk'veSsie  'paraissant  ae'^as joblr  de 
'toute  sa  contractiiité.  Sii  le5J>adÀnton  éprouvait  une  ré^ 
sistancé  au  niveau  du  col  de  la  Vessie  :  c'e^  là'  iiti'étàit 
Voliatacleà  l'émission  spoiitan^âestii^iiës.'ï'iirlé^duébéV 
rectal  oh  coosïalàit  que  la-prOïtiit^  aV^it-îiii  'vôfuinÀ^'Mjâ* 
di«îTe. .      ,..        ,  .       ■'■"'  ""'"       ■".'''■_'^^'''- 

"'H.  Céroy^'Étiolès  fiigea  èoÀv'élik^fb  dHûdaet  lé  col  de 
la  vessie.  Cette  opération  fut.  retardée' de  (ju'^iqaes'lo^ 
ipar  une  saignée  qu'ir  fallut  pratiijiV^b  1  et  ptltiiii  '^urË^lil 
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^)'W  d»t  •4wiWïiMw,  fttfl%  te  17  i!^ 
roy  fit  une  imsùffii*  A"  miij^^fjii  e^ijk.h.vei^t  0t  iotro- 
^oisit  flosaite  am  aoade  ordiaiire.  qui  doTaU  rester  k 
demera^  pendant  trois  purâ. 

l^ltoir,  Jft  inajude  «ut  uf»  peMte  f)àiqorf)Mf;ie.flt  re^idit 
par  î'urMn  i  paa  pria  U  ral^arde^leiix  çai|lEiréeftde  «i^; 
«^iiétAt,  çUite^te,  ^t'«aU8tai3apt.^.  .        .  ,, 

Ift  Juillet.  TT-^joumâe  est  très  boune  { l^  soi^ie  fT).a|))4a 
jHfKl  mpor^Mue  cuillerée  de  saf  g..  Vers  9  t^euro^  il  est  ^ris 
d;i^fil7W0&|l|accèadefiià,vredure.ias()if'Ài^i:|uit-  I^r?^ 
(l»}a  i|uitje(t  saline.  , . 

:  }^,j|^i^^^-T<^t;acQ^dé^V'^'^T'?^^i°''P'^'^'lfiè 

\fi  ouila^e.^  nj^niopioa  If  jonriiée  w  passe  bieq-  Mai?  i  a^^f 
.  heures  du.8oiriiùu;|el|u»^^qai.dpro.eocore  ji^ji^p^^ 
.ïwit.  „  ,  .,..-..  _^        '.    ','" 

sajn^llçt-r-M-  ^ttert  prescrit  7S  ceptifframmes  de  ml- 
iaitf>  de  f^liivue,  &  prendre  ^  ,4«ux  dos^.  et  nu  bain  :  le 
lujji^  y  xeUre  sa-poçde.  Cç  soir  la  fièvre  aé  parait  paâ  et 
la Duit.eft boope, ,  „,.,       , ,  ,.  ','    ;' 

.piepois  .lor»,  le.|inflâde  uriuqijt  BVij»..le  WwBdvta 
{KUtde  i  le  jet  était  aussi  gros  qu'avapt  sa  maladif),  et  il  o'^ 
«raili-qu'iin  peu  de. cuisson  au  comqieBCement^esémis- 
jSioAB.  CellQs-çi  à'âtaieat.  pas  plus  fréquâDles  qu'autfetbis  ; 
ifiai^  ta  vei^îe  ne  se  ridait  pas  eptiëVemeut.  LorSqu'après' 
la,injflti(W  une  sonilç  y..était  introduite,  op  en  retrait  en- 
C^9.^ne.(mwitit6 .d'urine  qu'on  pouvait  èva^nerau  tiers 
4ayiio{>a..de,li),,qiHD\it^  itindue spopUmémenl.  Du  .resté, 
absence  de  douleurs.' 
.,,.Ç|^t:(lBU9  (^  ét^^  que. le  ioialade  qnitt*  l'hl^it^ S^û- 

jç^ie,2açûti8pt.,^;,:;,;. ..,  ..  \"  '.;-    '  "^„^,_ 

. . |^.j,^eiUi»  > /lû  âojijt  i  ijiayMt. (Éprouvé. de  W& cbagiiBS 
depuis  sa  sortie,  etiK  pràientait  exàclemeiit  âkiis  lesmâaMU 
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catiia<>g>a  qtf  MaatilîmSwlioB,  .AM«UMiH9âËonlwv^;«-, 
nit^dMAMton:  :   -i;  .■.■;■■;., --'     <dufh '■    -.r-!, 

lit  aaUtv^^ii»  tasUS'VéalMle'eMMtia^  wwieeosdtftotte- 
uitt  taid0âe.gnC8Mlibffretbc«sutt«  datradnMtiftjWHtft 
Ôiéepeadantcio^  joursMlie'iBi»lad»|HNe  du  mvSiitàviioe\ 
SSME dribndtsc*  pendn*;h».tlBt».ji(lunr^mçoèdttilii 
ropérattoaw^sod  la^  loiido  est-ntiiéat  ifdbita«Br*id|iif 
leintew  âUt  qit'aprés'la  prèniiMa  .iBcwHiirf  klsM-diiei 
qM^ltorir»sattflsoniI«elui»eb«leur^  miii quKMiViiaitn 
'  DBiù'VidB^s-eittfèntmeak^jlaUtouioiinobligà'daEaBaift'i 
rir  au  caUiérérisme  pour  évacuer  ilnfrlaiitvaideutOB  n'ai 
paB^eabaUlé  qoeUa  eàt  Ifr.f>t}(NlrttoaiaudI»éal^Uria«iiefe- 
UvdaflsU  .Kse|W'Bt)EAl.  la'idiic^MthJrifflatiMaient  AwUtt 
qaTtktnwâtwvatoBtviraniCDtw  ''       '-  -::  |> 

27  novembre.— Nouvelle  incision  il0  i«-laaUe  vénoale.) 
SindsA'âenaue.  LeaoçincssiiQLfoMMBantMioiéQs^^r 
dQSMIV      ^  ■■  ■■■   .■:,:  ■   .      ■■:-      .-y  ^:\l-.\ 

30  aoûtl>»Iii^  16  xa^^AM^iéftia  dfi  fiiY»c«ii:flftèMl 
U.S9D4»  qui  âtaitrestée  dapuis  la 27.  Il.&'âcouU  alo«i.bê«D- 
OHgi'^ptu. ,  ■  ;.,,  ._  I 

3  septembre-— Il  s'ôooule  tou^cnn  uu  i^u.  ^.gu^  p^| 
rurèlre.  La  Oëvre  a  cessé.  La  ves^e  se  vide  incompuite- 
iDénl.'  "'    "  '  "'  ■'■ 

'ïl  ocïobrë.— t'élit  local  esl  toujours  ie  in^iib  j  (a  «-' 
tliéfArismé  «sC  çécéssifiré  iicux  CoU  par  jbîir!  ItiaiE'.ràat' 
gè'ûéral"du  màfa^e  est  beaucoup  moias  saiishigàtaV^D^^e'' 
jour  àb  son  eâtî^éàiltiSpital,  Le  maïad'e  es,t'pïlë^''ara^ii;' 
wnappàliUçonsiaérableniénidiniinui,  "     ''' 

15  noTemBfe.— tl'sôrt  dans  cet  élât,  et  renïré^àïcore  le 
»SanWépt«5îJJitrdnviii'fc'Walfldff  flanaun  grand  fitt 
M-tAYMtratioo.tfaniitia  respiration  fréc|ilètti«'et4iSiritl«i 
■iilé-toiiji  bl^anifl,  et'it''ekt>ectDralt^aibmfaii»tit'âih'éfAu 
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,  petit  et  fréquent,  les  pommettes  fortem«it  o> 
ofamâii»  ef'Mclie.  Wtnagœ  était  sèehe  d:couT«itodraD 
«bâsittR-iMUTO.  U  Mit  Midt  vM  et  l'eppétilimil;  li:n 
rt(MÉttAt'eil>értt«iidaib«i'lrri6Hï  dtw  tanltel'étapdiw- 
detidéBiD^oaia^iv,  dés  riie»tDBi(uetix  et  ssus-matliieux.', . 
fatpiuvasiiaD'ftiuit'eiiteDdte  DO  son  ftitti  dpoilotbnar'. 
liâtb  etJaniMSL  Le:  mlailfl  '  nrin^il  ^pontan^eof^  nuis  ion.' 
ooMpIèlenMqttiao  ie -sondiDt  ausntât  après  oareliMui^. 
owBoro Htw'qiMBtité  paUUeldïtftiQe  tronbiei-d'uile'odettr 

bntedèotcaiiViloniKalfe."  '  "  '      > 

fl8tétiU)fiktioaibatlofMi'di»iao(diakemétisâs,  de.  larges; 
Tdaioalolna  iw  U  poitrine,  «tpi^  doi'toQiquejr.  U.  Roberti 
dimoa  josqu'i  qaatre  porliODB  de  vin .  sans  léBSSir  fr  reletflr' 
-leiiforcee  dtt  matàdé'  '-' 

'  '  SP  janvier.— Diarrhée  qui  augmeoUi  enoore  Vétit  de: 
biblesse.  (Eau  de  riz  édulcorée  arec  le  Hirop  de  coings}. 
Jdl^Tffno  Wnsotigrammbs  d'eiUiait  de  qnMqaitia.  -  (  - 

■t'téytim.—Lai  prostration  est èxtrêale.  HespirïtloA  st6r' 
toreuse.  Cet  état  d'agonie  se  prolooge  jusqu'au  4  féTiMr. 
IkmoHa  lieu  à  quatre  heures  du  soir.  '■"  '   '  " 

^utopsie.—Vo  épànchement  considérable  ào  pus  existe' 
dans  ^  pierre  droite;  le  lobeinférieiir(lupoumoi),drojt,e8t' 
iôfillr^  dé'pgsjceluidu'cdtégaucbçestrorteaiept  ^gQqfi  . 
4  js^  base.  Les  lo'bes  supérieiira  de:)  déui^  cStéswmt,  crépjf 
taol^i'Àais  lés  bronches  renferment  un  œiîcus'^^unîLèiir  , 
qVoiiciit^sotù'dfe  par  la  pression.  Àùççite  tràce^  t^bèr- 
e^Ies. au  sommet  dés  poumons.  Cœurhorm^..,  ,. 

j,|^  fW9  et)^  r«tÇ,  ne  présenLeiiVii%dfl.p*rUFH!^W"-..î*^ 
fÇïW«WtMlS^^»Wtcqf\geslioï!né^,¥ijç^fiti?çiH^I^H^ 
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sains  dt'iiA  twntMtiBéDf  (khoï  de  liquide  flNrtMb'Aiaii 
d'aooraisl  daos  les  liratArw.  ::.,-': 

L'urètfe  présente  ua  peu  de  rougeur  pt^.d*i  méat  qri,- 
naire  et  daos  la  portion .8poagiçus^:'A.u  cyL delà. veaste^lp 
dojgt.prpfneaé  d'-Avant  eii,9n;iàr.e^  çt Réciproquement,  per> 
Çpit  UBQ  légère  si;itlie  Irapsve^rsale  et  fl^re,  trâs  peiyt  Bpp^ 
ckblo41»vup,  e^,iini  prol)fJbtemer.t.n'^  iP]i.f^^^^QT*slac(e 
A  réii)iffîui( ,4b  r<AriQe^  Sur  ^s.  c,dlé^^^la  ligçic.ifiédiane 
s'éteDdeat  traDSTei;fal^[pent.4eus  ^içeBces  légèrenieiit 
,^plt)tiesr  s^jllaDt^  i  letii;  Dtyieu^^'lJ^  injll,iaiè|^e  ^v^n 
t^u^^efisusdelaparpi  ^f^q|]re,(le  t'urètce,  et  çontipùes, 
-  p^i;  Lquç  face  p^^téçieup  et  ^upéi;ieure  avec  je  bas-fond  de 
'  la  vessie.,  Ëq.  ^edap^  «Hes  sp. Imminent  liti  pointe  et  vont 
-40  mpuraiit  ;  eQ.,ilehors  elles  s.e  perdent,  iDS«bsiblement 
Lew  ^t^*l)pfl;préÇise.est,M,nyj''oqun  mjljimèu^  au  des- 
Aiisdtibord  siipérieur -de,  Ifi,  preste.  I^çur  .surface^ôlTre. 
daux,CQ(orations.)iiea  tranchées:  toute  la  partie' inter^ie, 
'^ffîs  l'étendue  âçl  1/4  ceoliinètre,  e;t  b,tanche,et  lissé, 
et  semble  eoQ^titi^epfir  uo  tissu  de.cic^trice  Voriiié'^  la 
.fiaite4eS'iQi;isjq^.  Eo-delforsets^rée  par  une.  lipiite 
trèsAette,  est  uoe  poMioa  .gi;jse,  dont  lacoloratioo  ikl  la 
jDâiiift  quftcell&d^  It  fa«  iaternB.de  la  ye^i^",'«^r^iaa 
.voiMBageân  col.  So/ado^W^t  l'unejik|.au,t!;9,^^^dèuxJ8VLr- 
'  i|cea.blAD0hes',:U9  con^tiloe  uoe  ira^vulç  é^is^,^^doat 
'  TiQxisteaee  peodaçllavi&adû  âtc^  upobsjâçletr^cjw- 
VidéBfJ^e  à  rômission  d.^  urio^.  .^  o^ti^t^eusè  <}ui'.TeB 
recouvre,  détachâeavec  précaution,  laisse  j^n'u  dps' fibres 
musculaires,  dirigées,  transversalepient..  Au  dessôua'âu 
poiQlde.ré^QioQdQcesde^x  sajllia),.;exaçtemeiit  s'|ir  la 
ligne  môdianeetsur  le  pro\ongen:)e;it  de  la  crête  prétrale, 
9U«t  une dépressUn  à  bionls.  nQts,,{|^^al£fânt  rësiilter 
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linéaires  dirigées  longitudtaalwnspt,  ;  -  :   .       i 
La  prosUle  n'est  pa&  augmentée  de  volume  :  le  sillon 

mSâJan'  ësï  trifes  (narqoé  i  'l'ettéfieiïr,  et  répoad  bma  {tont 

deÈabstanca  ^'tfndtilafrè  trèsiwu  épaî*. 

*'  le^  Tédid'iiles  Héâiinafesae'préMnterrtrlen  d'andmiàl. 

Un'st^et  intrb^h  dansltâcdnàl  4jaciilfltéur>K>it,  rieht 
'itertir'^rë3'd(!'l'4n|;1é  supérieaf'dti  Wâi^iieséiàa  M^wne 

et  montre  què'c^'  eiakl  a  Àéiion^ë-  A-  gaocbe-f^t  des 
\chbsêàn'àpuéti^àpt)i^ciâ'exacttin)etit. ''  -' " 

Lé  ifas^lttii^  de  la  vessie  est  cunliidâratileiiMiit  détetoppé 
I  «Urdegsou^  Ha  col,  et  côntïédt  une  quaiittné  notkbled^èrhie. 

La  muqueuse  présente  uAeiibloratIbrt  grisAtre,  W  n^'HfoUve 

iiou1ev.ee  légèrement  par  déb  faisceaux  Riuseulfali>è9  qiii 
"donnent  S  Tmtéi-ieur  de  la  vessie  un  «pect  arÔoliiiWr,    La 

tunique  muscùleijse  est  très  s^nàiblement'Hytkrlr^Méiel 
Àp'déssous  (ief  épithélJum  ijiistént  de  lierïis  ^rtit^À'WM)- 

chi't^es  du  volume  iTiinô  petite  tôte  (Tèpirièle,  qBe'lÂ  4hA- 
'  iement  p'éniëye  pas.'  ils  sont  sdrtoùt'  ilnttdlriita'  é  la  ftfee 

postérieure  et  aux  parties  déclives  dé  la  vessie.    '         ■■'' 

1   Lés  Lésticjries  sont  fttropWésT'.t'entoBres  (Tune  oeftaiBe 

(juan^ilé  dé  sérosité  épancha  datis'la  (Uaiqad-vsIg^aieJ 
'"   BEHi's(juBs:— "Si  liotls  râsbmon9é(nMiKiMoflsie«4f*ers 
\  'àl^tliB  de  cette  obBemttoii,  nous  voyons  «h  boiBED«<«tiettit 
'de  c^'tfe 'e^j)èÇ0  diàléâliifa  Ai'etddfelé'vémttidéo^ta  phr 
'^l.'  Mercier,'  sous'ie  nom'rfe  vÀlvâle  Tni(5ài/(i{re,-{!'âBt-4-<f%'e 

éi^hyfittiropK^desjtbréimuseuliârèi'ireenWtriattS^XfAtai^' 
"  iituent  ie 'spF(iTicter  de  la  vessie,  et  iHoiil  tà^lliie  «tfdeSSatis 
^lass^z  considérable  pour  produire  unnbstade'iR^rmon- 
''  tablé  âii  pàssagè^cf  l^uTihe.'A  cet  ééaWl  IcvcAttihtïprtMrtie 
.,  normal  de  la'pi'ostate,  la  sU(nlioo'(le1''Obst»îc4é  Btt'péu 

au-ciessutidu  b6nl  postérieur  de  èettegltlhdé,  ëlMIMnc- 
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ik)!p%4«:lM)i4e.B*ÔBtiiti<a^  aucun  doute  dMW^tptnAVnt' 
Cofttr!^.  mfl:  leUfl  l^upi^Ies  cw4driaatioii^,,^ya(;,lp  4i|ti^^(^ 

AV«jt  peM  d»  eiiaJHi9^dt^mfivi»^SlG9\Pul'>^^i"fP?»o''^ 
^iteDil!esp^  daremMier^u  <""!■  Xe»ça»  de  .v^vuLea 
BMSQHljiiras  doivspfeô|U|9«Hrl£mt,  &(vpEfWp  H  cette  Qpéfar 
ttOR.v4'C9BM  «]«.la  r^tcafstjoq  des.^res  jnuscqlVFi^  fi^vi- 
jéesafl  titir9cs..'.0ai,At  rdoïKï  QQe,,.pre(i)ière..in^{9iD»|«t7 
billet  ISSïj;  :dla  «meoa  .u^  «in^ipratioa  b-^  ngUttlff;  . 
car  JstOtalad^^De  pRUvait  uriner  sans  aoo^e  à  aou  en^;^ 
à J'hûpitoURul. ■#»,!*»»  ^ri^F «ponUeéjïîeîit  Jl  ^^,vi^ 
que  ce  résultat  fut  de  coarte  dtaéB,.çwieM  aojfttjiP'B^ 
Mim  m.tofùmd'tm  nmi,  l^oialade  était  jbïçdu  à  boô 
(treiQM'éUt.  L;)QCWop.)ivaU-e|lf>4tétropsu))erfieiel|^,c^ 
;la.aiwtrisation  ««ffit-^ile  npproc^  de  nouveau  lea  p^rtif^ 
i4t«i«de«7  Jf  n'wffûaflfRij  loujonw  ept-il  lu'api^m^ 
oouwlle  JDfljskvi^l&ffuiade  p)it. uriner  sans  ^oQda,  ^t  ib^lfi 
pendant  tout  le  reste  de  sa  vie.  Mais  il  restait  toujours  uf 
sfmptdoie.^nib^i'-r*?!^  Wi  SX  faii«  iDUt^emeat  uqe4i;oi- 
sièoiQ  incision  AULfpl  de  la  Tcssie:  c'est  j'éVi^cjutjion  inÇ9% 
gtëts  f}e  rnrine  ài^aq^e  pi<:tion,,;:4éjà  repurqgéa  ^grës 
ia  pretnièrç  opératk»!.  Qopinent  exp|j(m^,if^^t.î  Vt^f 
ptaole«ii  jia^aage  était. levé,  hv  p^|,tiétéri8Dieled4i9<^M)^tft 
•eti  l^Mtopwv  )*«  coDfM^.  Iovo4U6ï%it''Oq  h  mn^S9w4? 
jA'Wisiel  CoipBURt  conipr^ndre  hbo  .parfilfiBi^!  Mt^lt 
avaQ  l'hypertrophie  de  i«  tuBiqu«n)iiJKal8fr-fvl  iw^âiiélw 
frappés  de  paralysie  sontaufXHitiiBire  ^e§^  sttitp^ii^, 
et  subissent  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  cause  de  cette  miction  incomplète  me  parait  résider 
dans  l'état  pathologique  de  la  muqueuse  vésicale.  Par 
suite  de  l'obstacle  qui  existait  au  col,  l'urine  stagnait  dans 
le  bas-fond  très  dilaté  de  la  vessie,  et  s'y  aUér^iit.  Rendue 
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ihM  IbrieiiwMt  amintriiiBcale,  elle  IitMUIi  nn^oeuse  iK 
sbneontàct.l'eiiStmRiaftehrbDÏqiïeQKntletedriléranti) 
-  teztDtv,  It  reniUll  îttpropre  k  f  èxeMee  'de  séB  (Diictkni. 
'Or,  l(s  coDtrtciMAisdilB'TeÉèrie,  côMtee  eetlM  de  losi 
organe  creux,  i^titteÀt  le'  ^dl  sou¥eAt  d'n  nwaTeiDW 
ïéfleze  qur  ï'opibre  â  la  inHé  îTiim  iinprearion  leosiiiii 
éprouréé  par  la  ibuquÀtseèt  ïraaMbi^'lia'MiltR  nemn 
Si  la  BênaibilltA  de  la  Tnu'qoAiiiH  attniU^mcnt'toioBxir. 
Tl  peut  Irte  bien  se  ttii^  qi^ilDe^AMUM  â9Mzi»asidë# 
tfartae  reatérmte dtas  sa  catilé,  sokiDSbfflteite  poorf- 
Toquèi'  ok  coifHnaer  fescfitsticMi  heoeâ^éilU coilw 
ixoo  de  ta  lunlqilb  mbs^tàire:  '    ■''■'-''• 

La  marche  âêê'léâans  «u'raK  iltyAc'étÀ  la  m6nm-M- 
pertrophie,  par  9u!te  d*tnië  cause  inconnii^,  às\»  to# 
masebleu»  de  U  Yess'i«i  fertUMkiil- d'ittie  vïNIeaun 
ife  la  vessie  ptrr'effet  da  cettt  1l|rpenrophiev'gtig»i'> 
de  l'urme  et  aKératiMt  db  la  ifluq«rMisé}  enfin,  inertie^ 

U   TeSSic'  '.-:■■.:■.        .:'-■-■ 

Je  n'avance  celte  eiplicttJab'qtt^aTeeMUobupile^ 
Bvrié,-  a  i  déFaul  d'une  autre  pltiaihâtflifsante.         j 

•Si'  CHe'éUft  cUnOnnée  par  t'dUiWiAtion,  iiraudtiitt' 
~t^  cette  dOBiéquence  pràti^Be  ^  dans  descistet 
bMtted'ori'déTrail  agir  sur  là  miiquâiMe  vésioale  imi\i'^ 
do'fbodffifer  «a  texturt  et  de  lai  rendre  son  «seitil'i''' 
ObtlDaTe.  Les  injectÉbna  de  diverMs  Ti^turas,  lefi  irri^ 
cbntinues,  le»'caiitérisatioft8;tM9c«rlQcatioDs^raieiil^ 
emploféeé  avantageusemeâti 
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SOGIfiTË  ANATOIHÔ^ 

XXTHe  ANNÉE"^ 
KJLLE'nNS    M*  9  ET  iO.    SEPTEMBRE  ET    OCTOBRE, 
RÉDIGÉS 
Par  H.    DEHUGÉ,  Secrëttire. 


4°  Tmnasr  du  cerreaa, -a-Tninear  fibro-filiitiqiie,  stec   tlpanihe- 

mcnt  HQguïn  ;  pu  M.  Carùn. 
S'  Extrait  da  rapport  de  M,  Lebert,  «or  cette  obiervatïoo.  ' 

S*  Obtemiàoti  de  pJ^i'*"^^  ipontanée,  niÏTte  d'érympUm  et  U  face 

■ihei  une  femme  tnberculeiue  ;  p*r  M.  Uaingmtk. 
**  Tabercnles  du  cerveau  j  par  M.  GaUard. 

S"  Obierration  d'un  cai  de  caloiation  ardob^  du  cerreaa,  trouva 
sur  une  feiBise  morte  de  paraljlia  gën^rale  ;  par  M.  A.  Charrier' 
'S'  Obserration  de  cancer  multiple  j  par  M,  Surmay. 
1"  Docription  d'au  c»  d'anomalie  dea  rocmbrei  mp&iieat*  M  iaîi~ 
'       rieurs.  —  R Juaion  des  deux  r«pa  ;  par  H.  L.  Blin. 
s<  Raf^Kttt  suï  robaervation  pr^c^dente  par  M.  b  Dr  Braea, 
i  S*  Obscmtioa  d'an  cas  d'anônyime  de  l'aorte  ;  par  H.  £.  Asa. 
i-0*XMMçrTatiandeiBÙD>l>otraâiale;  alSMuee  doradiut  et  dapouoe; 
I      par  M.  Sombamu. 

1 4  *   ObserratioD  de  Taatei  ripaaohementi  langniiu  sonS'pMattaax, 
avec  dJcoUemcnt  des  ^pbjfcs  articulaires,  dans  un  ou  ds  teor  • 
but  ;  par  H.  Dumont-PaUipr. 
1  fl>  Obserraiicm  de   scarlatiae    hemorrhagique,  —  Mort  iubite    au 
quairi jnie  jour.  —  Vaitc  ^nchtmant  Muguin  dans  le*  wnlncules 
du  MTreau  et  dam  le  cervelet  ;  par  M.  Gaillet, 
1  S*  UlcA^tion  et  perfcration  de  l'estomac  pat  M,  Boolej. 
1 4*  Itapport  de  M,  Lebert  sur  cette  abwrratîciD. 

Tumeur  du  Mrveau. — Tumatr  fibra-plastique  avec  fpanehe- 
ment,iangain. 
Par  M.  C»aoï. 

Va  hoffime  de  46  ans  est  'pris,  il  T  a  sept  à  hait  mus, 
pendant  qs'il  s'habillait,  d'uD  éloQrdiasemeDt  qai  le  reo- 
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T«rse.  QoaDd  on  ie.ranuMe,.  i}  a  pprdu  l'usi^  da  bras  droit 
et  de  la  jambe  droiÈBJni  y  a  troiS;  mej^ ,  ooaTelle  attaque, 
i  la  suite  dp  laquelle  les  accidents  augmentent.  Is  malade 
ne  parlé  pas,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'avoir  de  rensei- 
gnements sur  son  accident. 

Quand  il  arrive  à  l'hApital,  on  trouve  une  hémiplégie  k 
droite  ;  toutefois,  la  Tac^i'a'est  pM^éviée,  et  la  langue  se 
tiwidrajte  et,preawiitei^»ftli  bort-de  la  bouche.  Le  malade 
a  conservé  ane  partie  de  son  iot^igeace;>il|Se|ilaint  d'uaa 
TialeDteoAffcaMgi&n^eMtauoâtégaactie]  lïnvpariepas, 
oniB'A'est,  jnerois^  parce  qu'il  «  pcrdo' fa.  mémoire  :  car 
les  seuls  muta  qa'tl  dit  sont  d'une  prononciation  assez  dlf- 
Bcile,  et  de  ceux  dont  l'articulation  exige  une  assez  grande 
précisÎQit  4^  iupuremeDts  de  la  langue.  Selles  et  urines 
TOlontaires. 

F^u44.h9D{!9agrës.0OoeBtrto,  le  malade  éprouve  des 
coogestiMis  dih'COI^  ifi  Ut  tCLe ,  co^re  lesqifelles  on  em- 
pIcHeleftteKHioiw.Hagaiiwa  géflLécajts»  et,  Ipcalef^etaa 
Tésicttoini  appUgnAiiUiaoïiBa.  Sens  riaflHaacs.da  ce  Irai* 
teiBWlh'AuqiMli«|iJoiitt>p«ndMM  qnolqufrtefnpftkftpurga- 
tih  drastiques,  le  malade  ressent  une  améliopatien'  nota- 
blet  bicMUBBBe'dWi  BnAbns  mférieflrs  droits  diflùnue  au 
pdntqaeleitlaHKlb-peut'marGtieF,  etqo'nncOténe  paraît 
pas  sensiblement  plus  faible  qtre  rautre.  Il  sent  aussi  les 
piqffi^'  d'épingles.  Mf Igfé  celA,  l'embarras  de  la  parole  et 
la  céphalalgie  persistent  au  môme  degré.  Lé  malade  mange 
bien,  et  rétM,0t«i>:(U,B»t.bPm 

Depuis  SIX  semaifie«,^YÀron».|a[DoMI'tà^l«. sensibilité 
du  cAlé  droit  du  tronc  ont  tellement  dimioué,  qae  le  ma- 
laMran^opabltfde  iWlre  i«  moindre  moavemeirti  et  qif it 
est  insensible  aux  pincemeqls  lès  plus  énergiques  et  aux 
piqûre^les  plqs  proToodes.  L'ialelligenceest  devenue  fin 
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obtuM;  leasdinsont  KifolontaipMitenMbtorappétit  était 
eoQservé  el  la  bce  ne  prâsoDlait  ancuoe  altâraUoa  ma- 
▼elle. 

Depuis  buit  jours,  le. malade  est  dus  nae  espèce 
d'assoupissement  dont  on  le  tire  difBcilemeDt;  il  ne  paraît 
plus  comprendra  les  questions  qu'on  lin  «dresse  ;  il  est 
Atranger  an  monde  extérieur  :  i)  ne  prononce  plos  aucune 
parole.  Son  pouls  s'aooélère  et  devient  plus  lort.  Enfin,  le 
malade  meurt  le  19  mai,  à  six  heures  du  matin,  sans  avoir 
présenté  «.  ooDVQlsioos  ai  contracttons. 

jfaiopna  faite  Vingt-six  heures  «près  la  mort. 

L'arac^a^eDecontientpasde liquide.  Les memlnines 
qui  reoouTrent  les  circoDvolutions  sont  épaissies  et  opt- 
qaes;  elles  n'adhèrent  pas  au  cerTeaB.  et  s'enlèvent  sans 
«itralner  la  moindre  parcelle  de  substance  cérébrale.  A  la 
base,  l'épaiiaissement  est  moindre  qu'à  la  convexité. 

B'une  manière  générale  le  cerveau  est  d'une  boaae  coq» 
sistance. 

Hteispbère  droit. -Consistance  très  bODM,  plQt6t  dore 
que  molle;  un  peu  de  sang  sort  des  vuaseaax  k  la 
GOQpe  ;  parties  centrales  et  ventlicnle  sdas;  œlai-ci  rav- 
farme  un  peu  de  sérosité  Innspareota  sans  opaoité  de  h 
membrane  ventriculave. 

Hémi^hére  gauche. — Les  couches  superGoiedles  sont 
«ainesi  mais  eu  arrivant  sur  le  plan  du  corps  strié,  on  troiàve 
la  sahstaace  cérébrale  rfmoHie.  C'est  d'abord  unramoUis» 
sèment  sans.coloratioa  spéciale  ni  diffiuence,  poison  rea* 
contre  une  masse  d'an  gris  sale,  parcourue  par  de  nom- 
breux vaisseaux  aangwns,  injectés,  et  présentant  Jusqu'à  * 
un  tiers  ou  un  quart  de  millimètre  de  diamètre.  Ces  vais* 
seaux  forment  comme  une  membrane  q6i  séparerait  la  tu- 
mear  de  i«  substance   cà'ébraie  et  en  rendrait  possible 
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l'éiiudéition.  Quand  eeUemembrane  a  élt  intiaée,  il  ^esl 
écouM  eoviroD  une  demi  cnillorée  d'on  liquida  JaDuAtra, 
qui  a  paru  purulent  et  que  je  regrtite  de  u'avcnr  pas  bou- 
Dia  k  l'iospectioD  microscopique. 

Oa  arrive  alors  aur  uue  tumeur  du  roJame  d'un 
œuf  de  poule,  située  daua  l'hâmisplubre,  i  la  réunion  du 
tiers  aulérieur  avec  le  tiers  moyan  du  cerveau ,  en  débor» 
du  corps  strié,  eï  se  prolongeant  sous  lui ,  au  poinl  oà 
devrait  dire  le  nuyau  extra-veniricnlaire  du  corps  strié, 
qu'on  ne  retrouve  plus.  Son  extrémité  antérieure  est  k  12 
millimètres  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  du  noyau 
ventriculaira,  et  son  extrémité,  postérieure  s'étenil  en  ar- 
rière jusqu'au  delà  de  la  queîie  de  ce  même  corps.  La  lon- 
gueur d'avant  en  arrière  est  de  59  millimètres. 

Le  centre  de  li  tumeur,  qui  est  k  peu  près  globuleuse,  est 
i  37  ou  38  millimètres  du  sillou  qui  sépare  le  corps  strié  de 
U  coocbe  optique. 

Od  ouvre  la  tumeur  d'avant  en  arrière,  et  il  s'en  écoula 
no  liquide  séreux  rongettre,  contenu  dans  une  grande 
cavité,  laquelle  renferme  des  cknioiui  minces  et  transpar 
rentes^  les  unes  incomplètes,  les  autres  complètes,  et  for- 
ment des  cavités  isolées  et  indépendantes  de  la  grande,  et 
contenant  le  mAme  liquide.  Ces  cavités  étaient  au  nombre 
desrxàbuit- 

Les  parois  de  la  cavité  principale  sont  jaunes,  grenues, 
opaques,  assez  molles,  épaisaesdeTœillimètres  en  moyenne 
Ml  arrière  leur  épaisseur,  il  tient  9  millimètres,  et  en  avant 
elle  dépasse  un  centimètre.  La  cavité  présente  à  peu  prés 
*  i5  millimètres  de  haut  en  bai,  et  26  à  37  d'avant  en  ar- 
rière. 

Du  cdté  de  la  base  du  cerveau,  la  tumenr  est  très  voi- 
«ne  de  la  superficie,  et  au  niveau  de  Vituulatlê  Beil. 
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Ezatnen'mtcroscoprque.— NoiJs  avions  mis  sous  le  mr- 
croscopele|liquide contenu  dans  la  tumeur,  et  noua  y  avons 
trouvé  quatre  choses  qui  nous  ont  paru  dignes  dé  r<>mar- 
qu«  :  1*  des  globules  sanguins  parfaileoient  reconnais- 
sablés,  les  uns  intacts,  les  autres  légèrement  détbrniés  et 
crénelés  sur  les  bords;  2*  des  corps  flbro-ptastiqués  en 
petite  quantité;  '  3°  un  nombre  assez  considérable  de  glo- 
bules gniBOteax-,  4*^  enfin  des  corps  polyédriques  tléma- 
liques  fbrmés  par  la  matière  colorante  du  sang.  On  trou- 
vait atissîanequaiitité  assez  considérable  deSbrine. 

Consitiérant  (Tune  part  la  brusque-  invasion  de  tk  mala- 
die et  Fa  marche  d'abord  décroissante  des  accidents;  con^l  - 
déraot  d'une  autre  part  ta  nature  du  liquide  contenu  dabs 
la  tumeur,  nous  sommes  porté  &  regarder  le  kyste  trouvé 
chez  notre  malade,  comme  le  résultat  de  la  Iransfbrmalion- 
d'un  ancien  épanChement  de  sang.. 

EXTIUT   DC    K&TPORT  DB  V.    LBBBKT    SUR    ÇATTE 
OBSERVATION. 

Le  jugement  qu^a  porté  M.  Garon  sur  eelte  tumeur,  et 
qui  nous  a  paru  juste  lors  de  sa  présentation)  se  trouve- 
iuGrmé  par  l'examen  microscopique  attentil,  auquel  nous 
Doussommaslivré.  Nous  avons  reconnu  que  les  parois  grana- 
leuses  jaunâtres,  d'apparence  Bbreuse  du  kyste,  étaient 
composées  d'éléments  flbro-plàstiques  très  bien' caracté- 
risés, dont  quelques-uns  avaient  subirinfiltrationgranulo. 
graisseuse. 

Ce  fait,  Messieurs,  est  le  seul  de  ce  genre  que  j'aie  rea< 
contré  Jnsqu'k  ce  jour,  et  pourtant  j'ai  analysé  tous  ceux, 
^ue  j'ai  pu  trouver  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils- 
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pàiodiques.Paibienrencaatrétekïstes  dans  lies  ta  meurs 
Rbro-plastiqau  des  autres  régiona,  mais  jamais  iUa'«TaieQt 
«cquis  celta  prédomiaance  que  uous  présente  le  /ait  .de 
M.  CaroD,  dana  lequel  la  substance,  primitiTemetiLcom- 
pacle,  avait  fiai  par  fitre  réduite  an  râle  d'une  sinple  co- 
que délimitaote*  Si  bofu  chercbons  à  nous  rendre  compte 
da  mode  de  formatioa  de  cette  altârati^a.  TOici  de  quelle 
foCpu  les  cboses  nous  paraissent  «voir  dH  se  paasep.  Le 
blaatèœe  nutritif  de  la  tumeur,  excrété  en  abondance,  9e 
creuse  d'abord  d'une  ou  de  plusieurea  petites  Ifçaoea,  q|tt 
peu  i  peu  se  délimitent  et  constituent  de  petites  cavités 
closes,  dont  plusieurs  se  trouvaient  conservées  dans  le  pa- 
rencbyme  des  parois  d'une  manière  Inâépendaote  du  kyste . 
principal.  Une  véritable  cavité  étant  ainsi  formée,  tes 
vaisseaux  s'arrêtent  à  son  pourtour,  fbrment  une  espèce 
de  réseau  i  sa  surface,  augmentent  la  sécrétion  séretise 
de  son  conitfmu,  et  fournissent  même,  par  de  petites  rup-  . 
tures  capillaires,  ta  teinte  rouge  et  les  éléments  hèmati- 
quèâ  que  nous  y  constatons.  L'absence  ^ud  épilhelium 
iuleme  dans  cette  cavité,  la  présence  de  corps  fibro-plasti- 
ques  dans .  le  liquide ,  partent  encore  en  faveur  du  mode 
.de  développement  que  nous  venons  de  décrire. . 

Quant  à  la  formation  delà  tumeur  en,  el|erm6nte,eUe 
Dou»  parait  provenir  des  méninges  et  de  lapio-mèresw 
tout,  ets'âtre  insinuée  par  la  base  du  cerveau,  dapsia  sub- 
SUnco  cérébrale;  c'est  encore  un  mode  de  pénétrstkw  bien 
.[dus  rare  que  celui  qui  a  lieu  par  les  circonv(4utioD(i  des 
parties  convexes  ou  latérales  du  cerveau. 

OhservatiAh  de  péricardite  tpontaniei  suivie  d'érétypile  de 

ta  face  chez  une  fenm*  tuhmvnieus^ 

Par  M.  MiiasAULi, 

UAeo  (  Yietorine),  tgée  de  37  ans,  est  entrée  le  14  février 
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il'M^Milê1i«tnrtté,dan8teMrriefl<il6II;  'AnilraU  «Hh 

fln«,  ^ Aair^  dicdles ;  tiiAtè «levée; 'iiieéhM  %i^'i  ^ë^ 

ti«n  dVMflit  saiw  acddenU,  m'ais  ral'foUjbfi'rs  pë'd  rfigt^ 
Mre.  Sinuls  Hte'n^  onchfi  deurtgiii'toitt»â';  elië  4'#rt'- 
rbnjuit  iitanment  Ses  litfebtB  eOnt  BiertS"d«'MalÉd(esâ 
•Ue4rio(Hi[Me&.  JBfntdaellftB'a^udertiliiniJtfÉneét   "  •'""' 

Ity  a  cinq  ftwis  elle  Tint* PàVis,  fit  dét  «m'arrfWe 
fU«a  p«u  nittltde;  Gèvre,  céphahfgie,  etc.  *,  triaiâ  tiea  iacéi- 
dests  se'tfjssipèfent'au  botit  de  quelles  joars.  Sepiiiti 
trOlB  méislésrèglfcs  n'ont  pas  parti.'  If  ^  «  deax  mots,  aarii 
eatiBé  éofRiHiè  ou  appréciable;  Bité  co'mnien^a  &  resséiitlr 
d0l»géM  dans  h  Tespiralîoii  ;  I'oppreS9ioO''èugmentmt, 
eDecoASuHa-aà  médecifi  qat-loî  ordonna  de  là'tiaanp,  des 
bains  de  siège  et  du  repos.  -  Elle  ressentit  en  rilèime  teiitpj 
d«H  douleur»  Và'fuek  dans  n  poitrine,  tf 7  i  10  j6at$,  fi^B- 
aehs  p«iu''  ittÙMUS.  <— Sotf.'cnô'rexlei-toux;  pas  de  sang 
davfl  iM  or«chatS  ;'  pas  de  po^t  Oe'  cOté  ni  de  dbnleilir  ai- 
ga6 ,  ni  DBuaéM  ni  Wmiwementa,  Ttnti's  litnre.  ^  Elle  s'est 
mlwati-lit'  il  j'a  deux  iow«.— Elles'eri  hH  meney^o  vof- 
tore  à  l'bApitol  V  et  a  «odI6  l'escalier  aretf  nne  «icesiiTC 
dlffieuM.  .        .[ 

.Sfat  dcfuef  U  ferler-  — Ortbopn^,'  respiration  an- 
xieuse (56,40);  foce  colorée,  peau  brûlante,  pouh;  petîti 
irrégnlier  d40)i  —  Pag  de  crachats;  [ks  de  douletit-  diina 
la.|»icrinei  A  la  percussion,  en'  arrière,  pas  do  ri^trté;  en 
AMnt.'bn  peb  d'obscure  du  son  sous'la  olavicdiè 'droite; 
ea  àrrîftrA,  te'innrdinre  respiràlnlre  est  complètement  mas- 
qttéptr  d«  liles  ifobfhàU  et  aibjlaots  extrAmeiiient  atwii- 
dànts.  Bn  annt,  liroqtintioBfiSt  rôde  sous  ies  denxda- 
vioides;  maitisurtouttdraileoà  l'on  trouve  de  l'expirMion 
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loqtdiuu  lesgmodes  inspintjoos  et  ]«  tous^  L4c9r.n4flD- 

tiaaeiDQDt  de  h  Toix  Adroite  eteii  avant  mlwiffft-  .  <  ; 
.  La  auiD  appliqaée  sur  la  région  préoordiale  «mt  ifMÔ^t 
les  battemeota  du  cœur,  et  la  oialade  n'a  point  de,pal()ila-, 
tlooa.  L'QDdnHtQÙilapQintedufwurbatBftpeatétTQdiaH 
tJDgué;  paa de frévimmeot  cataire.  14- tâ^on  préoop^ 
diale  ne  parajlt.pas le  «i^f; d'j^ie  TÇUiRpra.awK'^Qiable.  L» 
maXité.  est  excessivemeat  âtendue  :  commencaat  en  Inut 
A  trois  travers  de  doigt  au  deasoui  de  la  claTicute.  ieUem 
termine  iofârieurementi  quatre  b'avera  de  doigl  au  (tessQUA 
du  mam^on,  et  i  six  travers  de  doigt  en  largeur.  A  l'aiM- 
enltalioQ, les  bruits  du  cœur  soDtsourdS)éloigi:ié8del*oreill& 
et  tumultueux,  l*  malade  est  très  agitée.  —  C6|^l«lgie» 
instHonie  ;  pas  de  caucbemar,  pas  de  Bjaçoçe-  Saigoâe  de 
trois,  palçt$8S. 

^,i$rm6o[ifl>éta^.-»,ï<^opi)|^ao  «omtinaé}:  pas  dft 
douleur  ilarégii^ii  pféteoiiiitie,  pas  de  palpiitatMOia.  Ia 
nuit  a  âl^.figitée,  mail  sans  délire.  —  Pyol^^P^^  Jirégu-^ 
UeTiiateanitleat  (148) i  peau  braiaBtK>.:Gi^lalcie,ilo« 
roageTt(^xfréqQette,  crachats  JnuqiieuK.  L'état  du^cMUr 
est  le  mâme  A  la  percussion  et  A  l'AusculutiOD'.      '  .. 

Le  sang  de  la  saignée  est  coueoneux  ;  caillot  épais,  réd 
tracté  :  Gomme  sucrée,  julep  diac<^éi  aaigoée  de  .trois 
palettes,  Piété.  ^,  .  .> 

lie  16,  respiration  plus  facile  (3S,36).  Pouia  petit*  irré- 
gulier, inégal  et  présentant  des  pulsaticms  ta^t^t  d^Bbtpin 
pées,  tantAt  presque  insensibles.  Point  d'inlecpûliteiiQai;. 
la  matité  e  diminué  supérieureo^ent  d'pn  dwDi.(;Q0|im4lr^- 
el  elle  est  moins  absolue,  firuita  du  ç(siirto)i}oiinsiHw4i»' 
éloigoéa  de  l'oreille.  M^isau  niveau  du  bord  .gaucbe  da 
«tenuuD»  twuit  de  frottemewt  superQciel,:riide,,pln»  nuTi 
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qoA  riKM  la  systole,  et  a'enteiiâ«nt  dans  l'espace  de  a  à  5 
.eéfltiinMre9.'La  pointe  du  ctsur  ne  se  détache  point.  Pas 
ds'h'ànissftnent  Icffsqa'bD  applique  la  main  ;  râles' abon- 
dants dans  toate  la  pdîtritie.  Saignée  semblable  iiielte  de 
ta  Teille.  -  Quatre  Tentonses  aoiriGées  sur  la  région  (tré- 
fiordiale. 

Le  17,  poDisfl  130,3S,  présentant  toQjoilra  les  mémei' 
ciraclères  ; .  la  matité  a  diminué  en  tous  sens  ;  les  batte- 
ments du  .cœur  sont  plus  faeilemeut  entendus,  plus  supeml 
Qciels..—  Le  bruit  de  irottemeot  mentionné  plus  haut,  a, 
acgui»  plus  d'intensité  ;  .maintenant  il  s'entend  «uasiA  la. 
pointe  du  ç«eur  en  dehors,  Les  bronclwB'  synt  ttnioiJES  le 
sjégfl  des  mêmes  phénomènes.  Du  reste,  la  malade  se  trative 
bien,  n'a  point  d'oppression,  tousw  modérément  Craebata 
muqueux.  :JuIep  diacodé,  diète. —  Le  18,  le  aiaax  con- 
tinue ;  cepeudamle  pouls  est  toujours  le  ^«éoie,;  fwtit,. 
très  fiiéquenl,  irrégulier  (l£iO  )..— Lamttité  diminae  eti 
d'étendue  et  d'intensité;  le  bruit  defratlement  augnlwiteï: 
uorenteQd  maintflDaQt  dans  toute  la  région  (pitèttordiale.-  , 
La  resprratjonest  ttMjours  rapide  (32).  ~  Le  19,  la  ïnatité 
s'étendi  Josqu'i  un  centimètre  au  dessus'  du' i  maà»- 
Um ,  et  juaqu'è  &  cent,  en  dehors  du  stenium  ;  elle  est 
de  6  cent,  carrés  enriron.  Toujours  le  môme  frottement- 
rude,  Tàpeux  )  les  bruits  du  cœur  s'entendent  hieo^,'  ils  sôut. 
nets,  et  ne  présentent  pas  de  soufile.  —  Le  poulseet  tonk 
Jours  leménte  (140)  ;  la  respiration  esta  32;  binialade 
se  trouve  très  bien,  Sans  oppression  ;  elle  a  ddimi  cettenoit.  ' 
La  hc8  est  peu  cdorée,  calme  ;  rorthopnée  a  complète- 
ment (Uaptru.  —  Pas  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  pss  de' 
céphaMgifl.  —  Le  SO,  le  pouls  est  un  peu  plus  régnlin', 
moins  petit,  moins  fréquent  (tSà).  La  peau  est  médiocre- 
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rnootctHude.— Sbooittoot— ^Le  ^.  la  bnùLde  froUiaiBDt 
I  toujoun  la  ménM  rudeMs,  oMUil  Mt  (doi  nar^é  imt 
la  poiate.  Le  pools  petit,  irréguljer,  inégal,  «•(  plw  ké~. 
queat  (140).  R«pinUon  gAqée,  tovx  rFéqoente,  eticbato 
nuqueiut  ibondiDU.  La  malade  dit  avoir  eu  A^d  la  TeHIa; 
les  rfties  sont  toujours  nombreux,  abondanis.  lUlessoasH 
orépiteDls,.siirtaut  aboodaDl*  dans  U  Mé  droit  et  en  avant 
sous  les  clavieulea.  Lareqnntion  est  très  rode,  l^expira- 
tim  iwelongée.  La  mdade  a  ml  demi  la  nuit  ;  ette  a-éUi 
agitéeuBofeiirstrAsabondaDtes,  et  qui  penlstnt  te  matin-. 
Li  ffeee  est  rooge,  oolorée,  surtout  aux  pomniettes  ;  les 
ïttlX  briHaata  ;  la  langae  sèche  ;  la  soif  vive.  Grande  fai- 
blesB&  —  iulflp  diicodé,  i^inm  0,06  cent,  es  trois  pilules. 
-»  Le  U,  la  malade  eU  moins  faible,  moins  oppreasde;  le 
pODii  eet  iBOÎDi  petit,  plus  régulier  (130).  £lIeamoiDS 
tooaaé  cette  onit.  Bémes  aigoes  à  l'aoscattatiOB  des  pou- 
mons) môme  brait  de  frottement,  mais  moins  fart. —Le 
35,  même  état.  —Le  £6,  pools  180,  fiaa  régolierj-respi- 
ratioQ  à  S3.  Hier  quelques  TomîssemMits  Ulieaz,  des  ver- 
tiges et  an  pen  de  céphalalgie.  H.  Aodial  attribue  cWMci- 
dei^  i  l'opinm.  La  toax  a  diminaé  de  fréqoeoce  et  û'ia- 
teosité;  expectoration  moqueuse  moins  aboodanle.  M.  An- 
dral  suspend  les  pilules.  —  Le  :37,  pas  de  TomissemeotSr 
ni  de  vertiges .  mais  diarrhée  assra  abondante.  —  '£au  da 
riX(  lavements  d'amidoB.  lulep  diacodé. 

Le  38,  rien  de  oooveau  du  oôté  de  la  respintioa  tfc  de 
U  cireoUtion  t  mais  les  sueurs  qui  avaient  un  peu  dioùnuA 
raprennfflit  une  grande  abondance.  —  Le  Si,  las  Hélin 
oontinnent  toojonrs  avec  la  même  intensité .  la  malade* 
beuKoup  tontaé  cette  nuit;  les  raies  smiL  devenus  plus 
nombreux.  En  avant,  ce  sont  surtout  des  râles  sibilants  / 
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le  frott(Hinn4  est  toajoon  Uen  plus  marqué  à  U  pointe  ; 
I  pàoe  l'entend- OB  à  la  baM.Ls  dàirbé^  conbouei  ^a^ 
tra  seltei  liquides]  coliqofs.  —  Le  l*'  mars,  les  tremble- 
roentB  sont  revenna,  quoique  de  médiocre  ioteiuité.'  Ua 
diarrhée  a  un  peu  diminué.     ■ 

M.  Andral  supprime  l'opinm. 

Les,  les  sueUrs  eontiooent,  maistmt  diminlié'  Tom 
fréquente  ;  les  râles  soAt  toujours  en  aussi  grande  quantité 
Le  bruit  de  frottranent  périesi^kiae  est  surtout  Kiarqué  i 
la  pointe,  et  dans  une'petite  étendue,  POutsi  140;  reapi> 
Tatiod,  36.  —  Le  3,  les  soPurs  diminuent  ;  la  toux  a  été 
moins  nouante.  Cette  nuit  la  malade  a  Un  peu  reposé  t 
cependant,  les  rSles  sont  tellement  abondants,  lortonten 
avant,  qu'ils  couvrent  les  bruits  du  cœiir.  —  La  diarrhée 
est  arrêtée.  ,  ' 

Le  6,  hier  quelques  vomissements  bilieux  ;  U  diarrtiée  a 
reparu  ;  trois  selles.  Langue  blanche,  sale,  pâteuse.  Yenlre 
indolore  ;  gargouillement  dans  toute  son  étendue.  Poéft 
ondulant,  petit;  pulsations  mal  frappées.  Les  bruits  dia 
cœur  sont  nets  ;  pas  de  frottement  appréciable,  qutnque 
les  rflles  bronchiques  qui  ont  diminué,  ne  puissent  plus  le 
masquer.  —  Face  toujours  colorée;  peau  brûlante,  pouls 
i  148,  respirations  i  20.  —  Le  7  et  te  S,  les  romissements 
continuent  (  3  palettes  environ  chaque  jour  de  natui'e  bi- 
lieuse). -~  Vésicatoirei  l'épjgastre.  —  Le  13,  les  vbmisse>- 
ments  ont  cessé  depuis  quatre  jours  ;  la  diarrhée  a  reparu^ 
le  ventre  est  douloureux,  quoique  souple.  La  malade  est 
très  abattue.  — Rizjnlepdiacodé,  larements  amidonnés. 
—  Le  14,  la  diarrhée  a  continué  ;  coliques  fréquentes.  La 
face  est  très  rouge;  le  corps  est  toujours  courert  d'une 
sueur  abondante  ;  le  pouls  est  petit,  fillformeabe).  Hespi- 
rttion  i  un.  BAIes  sibilants  abondants.   Plus  de  brait  de 
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rrottemeat.  —  Le  15,  l'atwHeiaenti'bit  de  nouveaux  pro- 
grè*  ;  toDX  contioneUe,  cpiinteUse  ;  respfratiQn  rapide  ; 
rftlar  vdUdt  eomplMement  les  bruits  do  cœur.  -40  respira- 
tions :  pouls  petit,  filiforme  (US). 

Le  16,  face  rouge,  colorée  ;  yeux  brillaaf*  Ia  malade 
est  extrAoïMnent  agitée  ;  .elle  parle  avec  vivacité.  —  Cette 
naît  elle  a  eu  du  délire..  —  Pools  irès  pelil,  à  peine  peut- 
Il  être  compté  (1&8  comme  hier).  3fi  respirations. 

Le  17«  même  étaL  '—  Le.  I&  Depuis  hier  soir  un  érysi~ 
-pèleapara.  Le  nez  et  rt»il  gaucbe  sont  ruug«s,.gonQés; 
-lei  paupières  dec«.cdt48ontaluissées>.lea  traits  tirés;  peau 
chaude,  sèche  }  mains  violacées.  Pouls  &.  160,  recï>iratioQ 
uxieuse;  rMeUtachéal.  , 

'  Le.19,  l'œil  gaucbe est  oomplàLement  fermé;  l'œil  droit 
est  pris.  Toute  la  face  est  le  siège  de  l'érysipèle,  et  le  cuir 
chevelu  commeocei  être  atleiot.  Lepoul&atoujours  les 
fflémes  caractères (152]);  la.rcspiralioo  està36-io.  Langue 
rouge-cerise,  sëcbe  i  elle  présente,  ainsi  que  les  dents,  un 
«Dduît  fuligineux.  Peau  brCllante,  couverte  de  sueur;  délire 
la  nuit,  insomnies  ;  agitation.  Ce  matin,  ta  màladeest  assez 
■calme,  répond  bien  aux  questions  qui,  lui  sont  posées.  Sai- 
gnée de  3  palettes-  —  Le3a.CemaUnj  U  malade  estdans 
teméme  état  qu'hier,  quoique  moins  agitée;  elle  n'a  pas 
eu  de  délire  cette  Doit  ;,  la  peau  est  touiours  en  transpira- 
tion ;poulsà  i48-$2.  Laface  est  dans  le  méip^  état ,  les 
-jeqx  fermés.  La  respiration  anxieuse  jràlfl  trachéal  ;  lan- 
gue sèche  ;  dents  fuligineuses.  Lesoir,  la  malade  succombe 
sans  délire- 

Autoptit  SB  hewts  aprit  la  mort.  Cadavre  sans  rigidité. 
Amaigrissement  exfeeasif.  Face  boulfle,  sans,  rougeur. 
.    Cerveau-  —  Sérosité  peu  abondante  dans  les  .mailles  de 
J«  pie-mère  ;  les  miEHubranjas  se  détachent  facilement  ;  la 
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substance  cérébrale  est  da  conn^oce  aormato'  Ala  coapa 
00  reiiconlre  un  pointillé  assez  «boadant.  Rien  d'anormal 
dans  les  ventricules. 

Poitrine.  ~-  Lot  poumoDS,  qai  o'unt  qae  quelques  adhé- 
rences A  gauche  avec  le  péricarde,B(mt  inQltrés,  dans  pres- 
que toute  leur  étendue,  de  tnbercules  miliaires>sou8  fbnne 
degraDulatioDSgriseaquisontsortoutengrBDdeaboadaiice 
au  niveau  du  sommet  droit.  Pas  de  ramolUssemeDt,  pas  de 
eaveriies  en  aucun  point:  eognuement  k  la  base  du  poumon 
droit.  Les  bronches  ouvertes  avec  soin  sont  pleines  de 
mucus  épais,  verdAtre  ;  la  muqueuse  est  écsriate  avec  •r- 
borisstions  bien  martjuôes  par  places  ;  elle  est  épaissie , 
boursouflée. 

Ctew. —  La  bce  externe  du  péricarde  est  lisse,  unie  en 
avant  ;  ^d  arrière  elle  présente  quelques  adhérencet;  assez, 
molles  arec  le  poumon  du  edté  gauche  ;  après  avoir  déta- 
ché le  cœur  eo  coupant  les  gros  vaisseaux  assez  haut , 
on  ouvre  le  péricarde,  qui  ne  contient  point  deliquide.  Les 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  unis  l'un  i,  l'autre  par 
des  adhérences  épaissestmais  molles,  se  laissant  facilement 
déchirer;  elles  existent  i  U  face'aotérieuredu  cœur,  com- 
meè  la  face  postérieure  ;  peut-être  même  aont-elles  plus 
prononcées  en  arrière.  Lorsque  les  deox  feuillets  péricar- 
diques  ont  été  isolés ,  en  les  examinant  avec  soin,  on 
trouve  que  sur  le  feuillet  pariétal,  les  fausses  membrane* 
épaisses,  tassées,  lisses  dans  leur  plus  grande  étendre, 
se  détachent  assez  facilement  de  la  séreuse  qui  ne  parsH 
que  peu  altérée.  Ces  fausses  membranes  offrent  par  f^ces 
une  coloration  rouge  de  vin,  qui  ne  disparaît  pas  par  le 
lavage,  et  même  n'a  point  disparu  après  une  macération  de 
plusieurs  jours.Snr le  feuillet  viscéral  les  fausses  membranes 
ont,  it  la  pointe,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
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l'aipeet  d'flm  mebe  à  mM  ;  tdoi  hiut  ellei  lont  r^oemes 
ti  iDégiIea  ;  dlea  onl  Jusqa'à  quatre  et  cinq  lignes  d'épùi~ 
sear.  Dd  reite,  elles  te  détachent  facileinent  de  la  séreaie: 
OD  arrière  cette  adhérence  est  plM  iatime;  nulle  partOD 
ne  tronv»  de  traces  d'orgaDJtttion  ;  le  cœar  estii^pertro- 
pbié  et  prAMDl*  ane  étendue  d'enviroD  1 5  centimètres  en 
loBgHear.  Il  est  épais ,  résistant  i  les  TCntriculee  sont  dila* 
tés  I  les  parois  sont  très  épaisses  ,  rouges,  résistantes.— 
L'endocarde  est  sain  ;  au  niveau  des  valvules,  on  (ronve  à 
gauche  trois  petites  plaques  tdancbfltres,  peu  épaisses  ayant 
trois  è  quatre  lignes  d'étendue.— Les  valvules  sont  partout 
ailleurs  souple8,et  les  orifices  sont  pwfaitement  libres,  sans 
rétrécissement  aucun. —  Il  n'y  a  point  d'insuffisance  aor- 
tique.  L'aorte  est  saine,  an  peu  rougeâtre  intérieurement, 
mais  sans  épaissîssement  ni  arborisations.  La  rate  offre  en 
quelques  endroits  (des  noyaux  gros  comme  une  lentille  et 
Ibrinés  de  matière  tuberculeuse  ramollie ,  les  reins  sont 
sains,  les  ovaires  aussi  ;  rougeur  dans  la  partie  jolérienre 
de  l'iiéont  et  dans  le  gros  intestin. 

Tubercutei  Ju  cerveau, 
Ob««rT«tùni  yréteaiit  pir  M.  Gallabb. 

Tlkomas  Cléffleat,  Sgé  de  5A  ans,  d'une  constitution  pri* 
Ditivement  bonoe,  mais  aCEaiUie ,  est  eotré  le  15  décembre 
1851 ,  dans  le  service  de  M.  Talleix,  à  l'bâpital  delà  Pitié. 

Il  ezerçaitls  profession  de  cocher,  et  ne  dit  avoir  eu,  en 
thit  de  maladies  antérieures,  que  des  douleurs  de  reins  pour 
lesquelles  il  fut  soigné  à  l'hôpital  St-Louis  en  t830.  De 
1830  à  1850,  toux  habituelle,  quelques  hémoptysies;  amai- 
grissement, perte  des  forces,  parfois  de  la  diarrhée,  pas 
do  aueun  nocturnes,  il  a  eu  en  1881  une  blennorrbagie  qui 
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tut  bipn  guérie  k  cette  époque,  et  n'a  pas  repiru  depaii. 

Il  d'«  point  e*  d'autres  maladies  syphilitiques. 

Au  mois  (l'août  1850,  il  a  été  pris  poar  la  premiira  fois 
d'un  tremblement  très  msrqué  dans  le  bras  droit;  ce  trem- 
blement revenait  par  attaques  d'uae  durée  de  10  à  SO  mi- 
Dates.  Pendant  tout  ee  temps  il  ne  pouvait  rien  tenir  de  la 
main  de  ee  câté,  mais  II  ne  perdait  pas  connaissance,  et  il 
pouvait  rester  assis  ou  debout  sans  tomber.  Pendant  les 
Itois  premiers  mois,  ces  attaques  reparurent  une  fois  par 
mots  seulement  ;  bieotét  elles  se  montrèrent  tous  les  douze 
Jours,  puis  tous  les  huit  jours,  et  enfin  te  malade  prétend 
que  vers  le  moiis  de  décembre  1850,  elles  revenaientjusqu'à 
4  fiùs  par  joar.  L'aBàiblissement  devint  progressivement 
de  plus  en  plus  marqué.  I<e  1&  janvier  1851,  cet  humme 
fat  reçu  dans  le  service  de  H.  Louis,  od  il  resta  jusqu'au 
82  mars;  c'est  alors  qn'il  eut  sa  première  attaque  av«; 
perte  complàte  de  connaissance,  et  mouvements  convulsih 
dans  le  nombre  inférieur  comme  dans  le  membre  supé- 
rieur du  oOlé  droit,  lu  durée  de  (Jette  attaque  Ait  seule- 
nmit  de  4é  5  minutes.  L'interne,  qui  était  présent  aurait, 
«u  raf^)ort  du  malade,  noté  qu'il  y  avait  de  l'écume  ii  la 
bouche  pendant  l'accès.  Il  tut  alors  traité  par  la  belladoQe 
et  l'iodare  de  potassium. 

Les  accès  ne  se  renouvelèrent  plus  pendant  les  15  jours 
qui  suivirent  la  sortie  de  fbépital  i  mats  ensuite  ils  revio- 
rent  plus  fréquents,  et  le  11  avril  cet  homme  entra  dans 
le  service  de  U.  Chomel.  Les  attaques  étaient  plus  fré- 
quentes dans  le  bras  ;  parfois  la  jambe  était  affectée  du 
même  lremblement,et  quelquefois  aussi.mais  plus  rarement 
(tous  les  deux  ou  trois  mois) ,  Il  y  avait  une  attaque 
-durant  d'un  quart  d'heure  à  XO  minutes  avec  tremblement 
dans  le  bras  et  la  jambe,  et  perte  complète  de  connaissance. 
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La  tonx  ooolinluit  m^  ezpectontîoa  loédioereowBt 
abondaDte.  Le  traitNneat  tat  le  mâme  (|ae  celui  de 
H.  Louis:  beltadone,  iodure  de  potasivm:  on  y  joignil 
l'usage  des  bains  salfareux  et  l'applicatiOD  de  5  vâejcatoi- 
res  avec  mwphine  sur  t'épaule  droite,  le  tu»  saot  anéli»' 
ratioQ- 

Sorti  de  i'Hôtel-Dieu  le  2&  uoTeoibra,  il  eatia  i  la  Pitié 
te  15  décembre,  dans  le  eervice  de  M.  Nonat  oùon,  lui  dit 
encore  qu'il  avait  écume  pendant  une  de  ses  attaques.  Du 
15  janvier  au  h  mars  de  cette  année,  je  i'entendia  sauvent 
se  plaindre  de  ces  accès  qui  étaient,  disait-jl,.  précédés 
de  crampes;  Doais  je  n'eu»  jamais  l'occasaion  d'en  voir  on. 
L'amaigrissement  général  était  remarquable,  la  face  pUSt 
languissante  exprimaiU'abattement.  .        < 

A  l'eiamen  de  la  poitrine,on  trouvait  les  creux  sotuM^a- 
viculairea  et  les  espaces  intercostaux  très  iBarqBést  il  y 
avait  à  la  percussion  de  l'obscurité  du  son  daos.tont  le 
quart  supérieur  du  cAté  droit,  en  arriére;  elle  étaitmotna 
marquée  en  avants,  k  gaœhe  c'était  le  pontrairei  il  y  avait 
en  avant  de  la  matité  évidente,  dans  uo9  éteitdiu*  de  3  tra- 
vers de  doigt,  et  en  arriére,  seulement  un  pem  d'obscurités 
du  son..^  eaitcultmion  onenteQt^it  la  respiratiOBsoutfiattte, 
avec  expiration  proiengée-,  bulles  de  rate  sous-crdpitant 
rares,  craquements  humides  et  raleatissement  marqué  de 
la  voix  sans  pecloriloquie  évidente. 

Les  cracbats  étaient  lourds,  isolée,  plongeant  dans  as 
liquidé  recouvert  d'une  mousse  aérée.  Le.  bras  et  la  jambe 
du  cdté  droit  étaient  plus  amaigris  que  du  cdté  gaucbe  et 
moins  volumineux;  les  mesures  prises  avec  le  plus  grand 
soin  m'ont  donné  les  résultats  suivants  :  Pour  l'avant  bras, 
à  8  ceolim.  au  dessous  de  rolécrïue,  on  trouvait  2S  ceotim. 
de  circonférence  des  deux  cdtés.  Pour  lo  bras  gaucbe  à 
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16  ceutim,  au  dessus  l'olécrâoe  ity^  avait  iU,  cen^Hn-  V^ 
de  circonférence  du  cdté  gauche,  et  23  1/2  seulement  du 
cdté  droit.  Les  deux  cuisiies  et  les  deux  jambes  avaient 
partout  la  même  circoaféreDceàuademicentJm.  près.  Mais 
ceci  est  important  à  noter, puisque  naturellement  )e  mem- 
bre du  cAté  droit  devrait  être  plus  volumineus  que  celui 
du  côté  gauche.  Cet  hommese  servait  de  pr^^ence  du 
membre  droit  qtiand  il  était  en  bonne  santé.  Il  serrait  en- 
core assez  bîen,afrec  la  main  droite,  mw&mwus  Fortenent 
qu'avec  la  gaucbe,  et  il  ne  pouvait  impnni4M|ue  de  très 
légers  mouvementé  de  totalité  aussi  bien  à  la  jambe  qu'au 
bras  de  ce  niêpie  côté  droit. 

Les  chairs  étaient  Oasques,  décolorées;  on  r^narquait 
quelques  petites  oscHlations  rribillaires  à  de  rares  interval- 
les dans  les  muscles  du  cdté  malade.  Il  n'y  avait  ni 'cram- 
pes, ni  tonrmillemenls  en  dehors  des  atlaques.  Jamais  la 
langue  n'a  été  mordue. 

Les  attaques  peuvent  très  bien,  eu  égard  à  leur  intensité 
et  à  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent,  être  divisées 
en  grandes  et  petites,  les  dernières  affectant  seulement  le 
bras,  plus  rarement  la  jambe,  et  n'étant  jamais  accompa- 
gnées de  perte  de  counaissauce,  comme  le  sont  les  gran- 
des. 

Du  4  au  12  mars  il  y  a  en  plusieurs  petitj^  attaques 
auxquelles  j'ai  pu  assister.  Sans  qu'il  y.ait  de  vertige,  .sans 
cri  annonçant  l'invasion  de  raccès,le  bras  était  pris  tout-à- 
coup  de  mouvements  saccadés  de  plus  en  plus  inteDses,qnî 
.  rélevaient  au-dessus.du  lit  et  le  portàieat  de>plus  çn  pins 
dans  le  sens  de  la  flexion  ;  pendant  ce  temps  la  malade  ne 
souffrait  pas,  sa  face  exprimait  l'étonoemeat  et  l'inquié- 
tude; quelquefois,  je  l'ai  déjà  dit,  la  jtmbe  était  agitée  des 
55 
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tnêmes  mouTements,  puis  au  bout  de  d  à  6  minutes  tout 
rentrait  dans  l'wdre. 

Lea  grandes  attaques  qui  sont  beaucoap  plus  rares  sont 
quelquefois  précédées  de  petitscris;inais  la  perte  de  connais* 
sanca  n'est  pas  immédiate.  Ainsi,  le  12  mars  ayant  une  de 
ces  attaques  au  mcraent  de  la  visite.  le  malade  à  pu  m'ap- 
pfller  pour  m'ennonc»'  qu'il  allait  en  être  atteint;  en  effet* 
immédiatement  le  bras  et  la  jambe  ont  été  aKilés  de  petites 
secou8sessa^dées,le  brasétaità  demi  Qéchi.Ia  jambe  raide, 
UD  peu  soulIPeaudessus  du  lit,  et  dans  ces  deux  membres 
lise  passait  des  mouvements^  qui  étalent  impossibles  hors 
des  attaques.  La  face  était  agitée  de  mouvements  convuLaifï 
rapides  qui  se  passaient  principalemenldans  le  cftlé  gauche. 
Les  yeux  étaient  également  coavulBé6,mais  légèrement,  le 
droit  complètement  fermé,  le  gauche  entrouvert  et  rou- 
lant dans  l'orbite.  Le  malade  répond  d'abord  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait,  mais  bienlèt  il  ne  parait  plus  les  enten- 
dre, et  alors  il  y  a  insensibilité  marquée  de  touLle  corps,  bien 
qu'il  prétende  le  contraire,  mais  il  signale  seulement  une 
piqûre  qui  lui  a  été  faite  au  commencement  de  l'attaque, 
et  qui  a  été  suivie  d'un  peu  d'écoulement  de  sang,  tandis 
qu'il  lui  en  a  été  fait  un  grand  nombre  en  divers  autres 
points. 

Pendant  l'attaque  il  n'ya  eu  ni  crachotements,  ni  mousse 
écumeuse  autour  de  la  bouche-,  la  langue  n'a  pas  été  mw- 
due,  la  bouche  est  mémo  restée  constamment  entrouverte; 
on  n'a  pas  entendu  de  râle  trachéal,  avec  sifflement.  Après 
,  il  y  a  eu  UQ  pen  de  fatigue,  mais  elle  n'était  ^m  excessive; 
elle  n'a  pas  été  suivie  de  délire,  ni  d'affaiblissement  de 
l'intelligence,  qui  nous  a  toujours  paru  très  nette. 

Dans  l'iatervaile  des  attaques,  les  sens  conservent  une 
iatègrité  parfaite.  La  sensibilité  un  peu  obtuse  sur  toute 
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Ib  surrace  du  corps  est  à  pea  près  la  même  à  droite  qu'à  - 
gauche.  Les  voies  digeslives  n'offrent  rien  de  morbide  -,  la 
miction  et  la  défécation  ont  lieu  nalurellement.  Sous  l'in- 
Ouencede  l'éleclricité  tous  les  muscles  se  contractent; 
cependant' il  faut  insister  un  peu  plus  long-temps  pour 
amener  des  contractions  dans  les  muscles  du  bras  droit 
que  daas  ceux  du  côté  gauche  ;  il  en  est  de  même  à  la 
jambe;  mais  cette  différence  n'existe  pas  pour  la  cuisse  ni 
pour  l'avant  bras. 

Le  traitement  a  consisté  en  iodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  2  grammes  .- puis  en  pilules  de  belladone  à  0,10 
cent,  et  d'exlr.  d'opium  àôcent.  Ensuite  on  a  eu  recours  à 
rêleclricité.  Les  attaques  se  sont  répétées  avec  la  même 
fréquence  et  les  mêmes  caractères. 

Du  15  avril  au  5  mai,  le  malade  a  eu  plusieurs  hémopty- 
sies;  un  verrede  sang pur,rulilant, est  expectoré  cliaque 
fois  ;  julep ,  ratanbia- 

Les  symptômes  de  tuberculisotiou  des  poumons  de- 
viennent de  plus  en  plus  évidents.  Au  mois  de  juin  ,  les 
attaques  se  renouvellent  plus  souvent  ;  presque  tous  les 
jours  ilyen  a  une. 

Le  21  il  y  en  a4;  il  en  est  de  même  le  22  ;  ce  jour  là 
l'affaiblifisement  est  très  marqué;  la  face  est  congestifHi- 
née  I  il  y  a  uo  peu  dedéhre  ;  8  sangsues  à  la  région  mas- 
toïdienne gunche. 

Le  23,  râle  trachéal ,  pouls  petit ,  précipité  (100  puis.); 
sensibilité  Irës-émoussée  et  presque  nulle  h  droite,  conser- 
vée i  gauche.  Pas  de  contractures  des  muscles  des  mem- 
bres. Tremblement  convulsif  des  doigts  du  celé  droit  : 
un  peu  de  déviation  de  la  face  ,  qui  est  tirée  à  gauche.  Le 
sillon  Qaso-labial  droit  est  effacé- 
Mort  lesoir  à  5  heures.— Autopsie  le  2o  ,  36  heures 
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jprès  la  mbr(.  Temps  diaàd  et  homiâe-  L'habitude  exté* 
rieDre  du  sujet  a'offre  rien  do  particulier  à  noter. 

Cruie-  La  boite  osseuse,  au  liea  de  s'enlever  en  se  sépa- 
rantde  la  dure-mère,  commec^B  a  lieu  habituellement, 
reste  adhérente  à  celte  membrane,  qui  est  ainsi  emportée 
du  même  coup,  entraînant  avec  elle  tout  l'encéphale.  Au 
niveau  du  sinus  longitudinal  supérieur,  la  dure>mère  est 
plus  adhérente,  et  lorsqu'on  veut  la  détacher  après  en 
avoir  séparé  le  cerveau,  il  reste  des  lambeaux  Sbreux  sur 
les  pariétaux.  La  dure-mère  présente  en  outre  de  l'injec- 
tion plus  prononcée  &  gauche;  où  il  existait  une  opacité  de 
la  membrane,  remarquable  à  l'état  frais,  qui  a  disparu  par 
suite  de  la  macération.  Il  n'y  avait  aucune  lésion  dés  os 
crAnieas;  quelques  adhérences  Slamentenses  faciles  &  rom- 
pre, unissaient  la  partie  supérieure  du  cerveau  k  la  dure- 
mère. 

l'aracbnoïde  et  la  pie-mére  s'enlevaient  facilement  de  la 
surface  du  cerveau,  et  ne  m'ont  présenté  d'autre  altération 
qu'un  peu  d'opacité  dans  un  point  très  limité,  corres- 
pondant à  la  face  externe  de  l'hémisphère  droit.  Uais  sur 
rbéœisphère  gauche  il  existait  une  tumeur  (n>al<ur0,(rim« 
toloration  UuncAâtrs,  saillante  au-dessus  des  circonvo- 
lutions, et  ayant  deux  cent,  environ  de  diamètre.  On  voyiut 
les  membranes  adhérer  an  pourtour  de  cette  tumeur  ;  elles 
paraissaient  cessée  brusquement  à  son  niveau,  ou  faire 
corps  avec  elle  ;  il  était  impossible  de  les  en  détacher  ,  oa 
mène  de  reconnaître  leur  existence  ï  sa  surface.  Le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  cerveau  était  de  20  à  21 
cent,  i  la  tumeur  était  située  à  8  cent-  de  l'extrémité  pos' 
térienre  et  à  4  cent,  de  la  scissure  médiane  ;  du  moins  il  en 
était  ainsi  pour  la  partie  visible  à  l'extérieur  et  apparais- 
sant sous  forme  de  plaque  i  car ,  en  ta  disséqaaDt  aToesoin 
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en  voyait  qu'elle  pénétrait  au  miliea  de  la  substance  mô- 
me des  circouvolutions,  et  se  rapprochait  de  la  ligae  mé- 
dtaoe.  Elle  avait  une  fonnesensiblement  ovoïde,  à  diamë- 
t»  vertical  de  4  cent.  &  diamètre 'antéro-postérieur  dé  3 
à  4  cent.  1/2  et  à  diamètre  transversal  de  4  cent.  I/a  à  5 
eect. 

£Ue  n'atteignait  pas.  la  uibstance  du  corps  calleux,  et 
ne  pénétrait  pas  jusqu'au  ventricule  latéral;  en  bas,  sa 
partie  ta  plus  interne  n'était  séparée  de  la  scissure  médiane 
que  de  2  cent.,  ce  qui  indique  qu'elle  s'en  raprochait 
à  mesure  qu'elle  desceadaH.  A  son  pourtour,  on  rencon- 
trait une  injectioa,  sous  forme  de  piqueté  rouge,  des  cir- 
convolutions les  pins  voisines  considérées  à  l'extérieuc. 
Mais  à  l'intérieur  il  existait  un  ramoUissement  blanc  ex- 
trêmement diOIaent  et  très  marqué  de  toute  la  sabstanea 
environnant  la  tumeur  ;  ce  ramollissement  n'était  limité  en 
dehors  que  par  la  substance corlicale  des  circonvolutions; 
en  bas  par  le  corps  calleux,  qui  l'empécbait  de  commu- 
niquer avec  le  ventricule  latéral.  Eu  arrière  il  seprolon- 
Seatt  jiisqu'i:la  cavité  ancyroïde,  et  c'est  par  liqu'il  com- 
muniquait avec  le  ventricule.  En  versant  un  fitet  d'.eau 
sur  la.  substance  cérébrale,  on  voyait  dans  toute  celte  éten- 
due la  substance  blancbeee  dissocier  facilement  etOotter 
sous  forme  de  petites  houppes.  C'est  en  faisant  cette  expé- 
rience que  la  communication  avec  les  ventricules  par  la  ca- 
vitô  aneyrolde  a  été  remarquée,  et  comme  il  s'est  alors  in- 
troduit de  l'eau,  on  n'a  pu  apprécier  quelle  était  la  quantité 
de  liquide  contenue  dans  ces  ventricules  ;  il  m'a  cependant 
paru  qu'ils  en  renfermaient  une  certaine  quantité.  La 
paroi  supérieure  du  ventricule  gauche  qui  se  trouve  au- 
dessous  du  ramollissement  est  ferme,  sans  lésion  ;  elle  a 
environ  un  mîUitnëtre  d'épaisseur  et  n'est  constituée  que 
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par  les  Qbrés  da  corps  caltoux.  La  voûle  a  trais  pliers,  le 
corps  strié  et  la  couche  optique  ne' présentent  pas  de  lésion. 
L'hémisphère  cérébra)  droit,  le  cervelet,  le  bulbe,  la  pro-' 
tubérance  et  les  pédoacoles,  examinés  avec  le  'plus  grand 
soin  et  coupés  en  tranches  très  minces,  ne  nous  ont  pré- 
senté rien  de  semblable;  il  n'y  avait  pas  de  ramollisse^ 
ment,  et  l'on  trouvait  seulement  partout  un  peu  de  pi- 
queté rouge  peu  abondant. 

La  tumeur  de  l'hémisphère  était  dure,  résistante,  areO 
qoelqnes  bosselures  à  sa  surrace,  criant  sous  le  scalpel, 
ayant  à  la  coupe  une  coloration  d'un  blanc  jaunâtre  plus 
foncé  sur  les  bords  que  vers  le  centre.  Elle  n'est  pas  en- 
kystée. Des  fragments  de  la  tumeur  ont  été  pria  pour  âtre 
examinés  aa  microscope  par  M.  Afandl  et  par  M.  Deoucé, 
qui  ont  reconnu  leur  nature  tuberculeuse. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  les  cavifës  pleurales  ;  adhé- 
rences celluleuses  anciennes  très  fortes  au  sommet  do 
poumon  gauche. 

Dans  ie  lobe  supérieur  de  ce  même  poumon  se  (rouvA 
une  caverne  anfraclueuse,  irrégulière,  vide,  tapissée  par 
nue  fausse  membrane,et  communiquant  avec  deux  .tnyaux 
bronchiques  de  moyen  calibre.  Cette  caverne  a  lo  volume 
d'une  grosse  noix  ;  autour,  se  trouvent  des  tubercules  crus 
dont  la  grosseur  varie,  depuis  celle  d'un  grain  de  che- 
nevis  jusqu'à  celle  d'une  tâte  d'épingle  ;  ces  granulations, 
les  unes  grises,  les  autres  jaunâtres,  sont  disséminées  jus- 
que dans  Je  lobe  inférieur.  Des  granulations  semblables 
sans  cavernes  se  trouvent  dans  tout  le  poumon  droit,  plus 
nombreuses  au  sommet.  Les  deux  poumons  sont  emphysé- 
mateux, et  l'on  voit  les  cellules  dilatées  fhire  saillie  sous 
la  plèvre,  surtout  le  long  du  bord  tranchant  de  l'organe, 
principalement  du  côté  droit. 
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A  It  coupe  oa  retrouvait  ilea  cellules  dilatées  jusqua 
d«s  II  profondeur  de  l'organe,  et  le  liquide  qui  a'écoulait 
âtait  mousseux  et  très  aéré- 

Les  bronches,  enflammées  dans  toute  leur  étendue,  con- 
tenaient des  mucosités  filantes  très  adhérentes  ;  leur  ta- 
queuse présentait  de  l'injection,  et  l'on  voyait  des  BbrH 
kugitudiaales,  saillantes  à  la  aarface  interne. 

lies  ganglions  bronchiques  friables,  volumineux,  quel- 
ques-uns ayant  près  de  deux  cent,  de  diamètre,  paraissaient 
contenir  de  la  matière  tuberculeuse;  ils  n'ont  pas  été  exa- 
minés au  microscope. 

Lapiricarde  contient  cent  gramnM»  de  sérosité  citrioei 
il  n'y  a  pas  d'adhérvDoes  ;  mais  sur  la  surface  externe  du 
oosuc  on  trouve  deux  plaques  laiteuses  irrégulièies,  de  2  i 
3  cent  carrés  de  superficie. 

Le  cœur  mou,  Oasque.  vide,  a  13  centre  diamètre  trans- 
versal ;  la  diamètre  vertical ,  pour  les  ventricules  seule- 
mentdfl  la  pointe  à  l'origine  de  l'aorte,  est  de  12  CMkt. 

Les  cavités  et  les  orificessont  sains.  Il  n'y  a  pas  de  cail- 
lots dans  les  ventricules. 

Abdomen.  Les  organes  génito-urjnaires ,  et  le  tube  in- 
toatinal  D'oBl-ent  rien  de  particulier.  La  rate  est  volumi- 
neutei  malheureusement  les  mesures  n'ont  pas  été  prises. 
Mais  autant  que  je  pois  me  le  rappeler,  en  rédigeant  celte 
note  le  soir  même  du  jour  où  l'autopsie  a  été  faite,  die 
avait  environ  12  à  15  cent  dam  son  plus  grand  diamètre. 
Elle  ^it  ramollie,  et  par  la  pressioa  on  réduisait  facile- 
fflHit  son  tissu  en  une  boue  d*ua  gris  roussfitre.  Le  foie  , 
à  peu  près  du  volume  normal,  présente  i  sa  surface  quel- 
ques ^anulatioDS  saillantes  paraissant  blanchâtres  â  travers 
le  péritoine.  A  la  coupe,  on  ne  retrouve  ces  granulations 
blanchâtres  que  dans  un  espace  très  limité  vers  le  vuat- 
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n^^  de  l'insertion  du  tiganifflit  suspenseur.  Oo  dirait  des 
graauIatioDs  fajpertcDphiéeH  comme  cellésde  ta  cirrheee; 
sanr la  coloration  qui  est  bUncbe.  Ces  granuIatHMS'  ont 
élé  reconnues  au  microsabpe  de  nature  toberculeose. 

Ponrriona-noùs ,  a!crs  même  que  nous  n'anrions  pasles 
résultats  rournis  par  resatnflamicroscopiqae,  nous  pn> 
noncep  sur  la  nature  de  cette  tumeupT  Je  n'bésitepas  à 
répondre  affirmativement  et  à  avancer  que  '  ctette  tumeur 
estdenatnré  tuberculeuse,  me  (Dbdant  sut*  ce  que  d'tïne' 
part  elle  présente  tous  lés  caractèreà  du  tobercole  cfn  à' 
une  période  trèsppu  éloignée  du  moment' où'  il  d(iit  côm- 
inencerà  se  ramollir,  et  d'autre  part,  sat  l'oxistenCe  de 
fubëfciiles  nômttrëux  dans  lé  pOiââôt.  6e  fait  m  '  fértft 
donË  que  confirmer  la  règle  énoncée  par  M.  IxHris  rMad- 
venjent  à  l'esistenoe  de  tubercules' dans  le  poumon  qtiand 
fin  a  rencontré  ce  produit  dans  d'antres  organes. 

ta  nature  tuberculeuse  de  la  tumeur  étant  admise  ,'  Je 
ferai  remarquer  son  volume;  qdi'permetde  la  rangâr  parmi 
les  plus  cônsidérableii  dont  il  ait  été  fait  mentron.  Cette 
masse  tuberculeuse  unique  ,  comme  cela  a  lieu  aduvent  ^ 
occupait  uiî  des  hémispbères'cër^ranx ,  signtdéspar  M. 
Andràl  comine  lés  pbints  de  l''êdcéphBle  où  fiette  lésion  siè^ 
ge  dé  pférérence.  Elle  n'éla'it  nullement  enkystée ,  oOQ- 
tralrement  A  l'opinion  de  MW.  Gendrin  et  LéveJllé,  qbi  Té~ 
gardent  l'existence  du  kyste'  comme  ub  bit  ooostantJ 
Sans  ce  cas  il  n'y  en  avait  positivémenent  pas;  car  je  i'ai 
recherché  inutilement  avec  le  plus  ^and  soin,  et  je  rap- 
pelle que  UU.  Louis  et  Andral  ont  trouvé  des  cas  semUa- 
Wes.  Il 

Rien  ne  nous  permet  de  préciser  au  juste  d^ûne  nn-' 
niérbrigoareusequelestle  tissu  dans  lequel  le  tubercu- 
le s'est  (vimitivenoQt  développé  ici  ;  car  -il  occupait  si- 
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matUnémeat  la  substance  Uancbe ,  la  substance  grise   et 
IeiiDBiabncie%  à  TexeeptioD  de  la  dure-mère, 

{■es  coDoesiODSiatiaiesqui  l'unissaient  à  la  pie^oère  et 
i  l'aracbDOîde  dans  le  point  où  il  Tesait  saillie  A  l'extérieur 
descircoDTOlutions,  etia  disparitioD  complète  encepoint 
desmembr^e^quiaaponrtourlui  adhéraient  intimemfflit 
me  portm'aient  à  sapposer  que  là  fut  son  point  die  départ.  S'il 
en  était  ainsi,  ce  fiiitserait  donc  d'accwd  avec  l'opinion  de 
Papavoiitequi  pense  que  les  tubercules  prennent  pins  sou- 
veat  naissance  dans  les  membranes  enveloppant  le  cerveau 
que  dans  la  substance  blanche,  comme  le  supposait  Bres- 
cbet,  ou  dans  la  substance  grise, comme  l'a  dît  M.  Larcher, 
ou  entre  ces  deux  substances,  ainsi  que  le  prétend  U-  I>é- 
Teillé  ;  Je  suis  loin  de  vouloir  de  ce  fait  particulier  tirer 
une  conclusion  générale ,  surtout    quand  il  s'agit  d'un 
point  controrersé  ;  aosn  je  me  contebte  de  faire  remarquer 
en  quoi  Use  rapprocbe  de  telle  os  telle  assertion,  et  «'éloi- 
gne detelleou  telle  autre.  Je  termine  les  r^lexions  t]ue 
m'a  suggérées  l'examen  aoatomiquede  cette  pièceen  î  n- 
sislant  sur  l'étendue  considérable  du  ramollissement  blanc 
que  nous  avons  rencontré.  Ce  ramollissement  était  com- 
plètement blenc.  et  n'avait  pas  la  teinte  jaunfitre  notée 
dans  quelques  cas  où  il  était  dû  ï  la  fonte  dti  tubercule 
'ui-mdme.  Au  ponrtour  de  la  tumeur,  les  circonvolutions 
toient.  un  peu  bypérémiées;   mais  elles  n'étaient  paB 
aplalies,  comme  si  elles  eussent  été  fortement  pressées 
contre  les  parns  de  la  boite  crftiiienne  par  sait»  du  déve- 
loppement de  la  tumeur,  ou  même  par  suite  d'une  byper. 
trophiedee  .circonvolutions  elles  mêmes.  Gette  dernière 
particularité,  indiquée  par  plusieurs  autem,  n'existait  ps^ 
dans  le  caa  actuel. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,    que  pendant  l> 
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vie  du  sujet  aa  a  retruQvé  les  symptdmes  habituels ,  j'ai 
presque  dit  elassiqnra  des  tnbercoles  da  cerreaa,  ce  qoi 
a  permis  à  H.  Talleiz  de  porter  un  diagnostic  rlgooraax . 
L«  traitement  que  MM.  Louis  et  Oiotnel  avainit  institué 
Dous  porte  à  supposer  qu'ils  avaient  également  reconnu 
ia  nature  do  l'affection.  Je  ne  dirai  donc  qee^ma  de  mots 
sur  les  symptâmei.  Nous  n'avons  rien  noté  de  particalier 
an  point  de  vue  de  la  céphalalgie  qui  se  montrait  pu-  fi^ 
plos  00  moins  intmae ,  mais  générale,  surtout  vpiiB  les 
accès  épileptifbrmes  caractéristiques.  Les  accès  ifoot 
rien  présenté  de  diffÉ'ent  de  oe  qui  est  éntmcé  par  les  au- 
teors. 


Mfarvaliond'un  cas  remarquable  de  coloration  ardoisée  de 
la  basetbi  cerveau,trouvéesur  une  femme  morte  deparaly- 
âe  générale. 

Par  M.  A.  Chairibb. 

la  sommée  Oucdté,  F.  Marie,  saltimbanque,  entre  dans 
le  service  de  M.  Bailtai^erle  10  septembre  1S51.  Elle  a 
fait  des  excès  de  boisson,  et  présente  tous  les  symplâmes 
delaparalfàe  générale. 

EUe  est  d'un  tempérament  sanguin,  très  torte,  rouge, 
cdorée  ;  elle  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  trembler 
ment  des  mains  iTtremblements  passagers  et  inlermittents 
de  la  langue  ;  embarras  de  la  parole  ;  idées  de  grandeur  { 
délire  ambitieux. 

Ia  malade  a  de  temps  à  autre  de  ladittrrhée,  précédé^ 
ou  mivie  de  oopstipation  opinifitre  ;  elle  passe  un  an  dans 
cet  état,  et  arrive  ainsi  en  janvier  185S.  À  partir  de  cette 
époque,  elle  maigrit,  et  te  6  avril  elle  tombe  dans  pp  som- 
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tneil  comateux  dont  on  la  tire  très  difficilement  ;  les  pa- 
pilles sont  d'inégale  grandeur  ;  le  pools  est  à  85  ;  la  figure 
est  coDgestionDée,  rnltoeuse  ;  il  y  a  de  la  contracture 
dans  les  extrémités  inférienres  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  râles 
muqueux  dans  la  poitrine;  senslbilitâ  abolie;  stertor;  écume 
A  la  boncbe.  (Tésicatoires  aux  cuisses)  ■  La  malade  décline 
rapidement,  et  le  H  au  matin,  elle  succombe  sans  avoir 
offert  d'autres  gymplômes. 

Autopsie.  La  partie  supérieure  du  crfine  est  enlerée  ;  les 
méninges  ne  sont  pas  adhérentes  k  la  paroi  interne  de  la 
boite  osseuse  ;  les  veines  sont  dilatées  par  du  sang  noir, 
sirupeux;  pas  de  caillots  dans  les  sinus;  la  pie-mère 
n'est  adhérente  avec  la  substance  cérébrale  qu'au  niveau 
de  la  scissure  médiane  autour  des  glandes  de  Psccioni. 

Mis  sur  la  convexité,  le  cerveau  offre  à  sa  base  une  colo- 
ration bleuâtre,  ardoisée  qui  s'étend  des  deux  côtés  de  la 
scissure  médiane,  dans  l'espace  à  peu  près  de  â  centimè- 
tres. Cette  coloration  se  propage  tout  le  long  de  la  scissure 
deSylvius,  des  deux  côtés,  et  entre  même  dans  la  scis- 
sure. 

Les  nerfs  olfactifs  ne  sont  pas  bleus  comme  la  substance 
cérébrale  sur  laquelle  ils  reposent,  et  quileursertde  gout- 
tière. Les  nerfs  optiques,  le  chiasma  et  leurs  racines  jus- 
qu'aux corps  genouillés  externes,  sont  blancs  comme  à 
l'état  normal.  Mais  l'espace  perforé,  la  tige  pituitaire  ie  tU' 
ber  cinereum,  les  tubercules  mamillaires,  offrent  la  colora- 
tion ardoisée. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  n'offrent  rien  de  parti- 
culier ;  ils  sont  enlevés,  et  l'on  voit  la  coloration  bleuâtre 
entourer  les  pédoncules  ;  puis  la  scissure  médiane  posté- 
rieure offre  à  sa  partie  inférieure  la  môme  altération  que 
la  scissure  médiane  antérieure. 
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Les  psrtiM  de  la  sobstance  cérébrale  ainsi  colorées  q'^od( 
]Ha  la  mâme  deBsité  que  les  parties  ambiantes  i  eUes  sont 
nmoUieB,  le  scalpel  les  enlèTe  au  moiadre  contact  sous. 
txaie  de  pulpe,  de  magma  bleuâtre  ;  soumise  à  l'actioa 
d'uo  Glet  d'eau  très  peu  coQpidérable,  La  matière  céré- 
brale c(4orée  s'ea  ra  eu  d^itus.  locisée  Torticalemeat,  on 
voit  que  la  coloration  eavahit  toute  la  substance  grise,  et 
s'arr^  juste  i  la  mbstance  tranche. 

Les  reotricnles  n'offrient  rien  de  partiealier  ;  ils  sont 
comme  lavés.  Rien  dans  les  corps  striés  ni  dans  les  coacbes 
optiques;  les  trous  de  Mouro  sont  assez  dilatés  poar  p^ 
mettre  l'introductitHi  d'une  plunie  d'oie.  Aucune  autre 
ptftie  du  cerveau  nlda  cervelet  n'ollrait  cette  coloration 
ardoisée  { un  peu  de  piqueté  seulement  s'apercevait  dans  les 
coupes  bof  izootales  et  verticales  ;  aucune  odeur  ne  s'exba- 
lajt  de  cette  substance  cérébrale  ainsi  colorée  ;  aucun  gaz^ 
ne  s'est  développé  sous  la  pie-mère.  Le  liquida  cépbal6-ra- 
chidien  eStcitrin.  Id  moelle  ne  présenté  aucune  cofora- 
tùin  anormale  ;  vers  la  première  vertèbre  lombaire  ,  elle 
était  ramollie  dans  l'étendue  de  1  centimètre-  Rjea  dans 
les  enveloppes. 

Lescavités  splancbniqnes  ouvertes  ne  renferment  au- 
cune altératioo  digne  de  remarque  -,  un.  peu  d'ioieetion 
dans  le  gros  intestin. 

Trois  cas  semblables  ontétédéji  vu  etrecoeillis  i  deux 
par  M.  BaiUai^r  ;  le  troisième  par  U.  Parchappe.  Je  crois, 
d'après  les  recberches  que  j'ai  faites,  que  l'on  appellerait 
avec  raison  cette  altération  anatomique  rtunoUUsBment  ar- 
doisé. Dans  un  cas,  M.  BaiUarger  a  vu  des  bulles  de  gaz 
développé^  sous  la  pie-mère.  De  pins,  il  prétend  que  la 
substance  cérébrale  colorée  n'était  pas  ramollie.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  le  ramollissement  était  manifeste. 
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MuDtenmt  quelle  est  l'éttologie  et  la  nature  de  een- 

nolIissemeBt  ardoisé  T  C'est  là  un  desideratum  de  la  scieBCe 
«uqael  il  nous  est  impossible  de  répondre  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  cwnaisssnces  (!)■ 

Sqvâfrhe  m^tipU  d^  organes  tAâaninmx, 
ObtervatioD  pat  M.  «cskat. 

lJDeremniode54an8,  est  entrée  le  26  mars  1852,  dans 
leserncede  M.  Guéneau  de  Hossy;  elle  a,  jusqu'à  cesder- 
niera  temps,  joui  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'a  jamais 
en  d'enfant,  n'est  plus  réglée  depuis  plusieors  années. 

D^uis  six  semaines,  sans  cause  appréciable,  elle  souffïe 
chaquejour,  etsoDTenl  toutle  jour,  de  coliques  extrAmer 
ment  violentes;  les  douleurs  se  font  sentir  autour  de  l'om- 
bilic. Depuis  une  quizaine  de  jours  elle  ne  mange  presque 
pas:  l'appétit  lui  manque  et  le  peu  de  nourriture  qu'elle 
prend  lui  reste  sur  l'e^mac.  Il  y  a  cinq  à  six  jours, 
perte  utérine  rouge,  semblable,  dit  la  malade,  à  nne  mens- 
truatioa  normale.  C'est  la  première  depuis  ta  ménopause. 
Depuis  cinq  à  six  jours  tes  coliques  ne  se  sont  point  fait 
sentir,  le  ventre  s'est  pn^ressivement  distendu.  Cepeii»  ' 
dant  les  selles  n'ont  point  cessé  d'être  quotidiennes  et  na- 
turelles. II  n'y  a  point  eu  de  Tomissemeot.  et  c'est  seolei. 

(Il  non*  aTMiaoïteDdadinill.  Baillargar  dani  nne  daNtlafou 
«liniqnM  mr  la  maladiai  mentàlet,  que  cette  coloradon  ^tut  dac 
trji  pralMbkmBnlil'iiiflltntiond'nnao«rbàna  quantité  daMBgdaai 
la  mbataiMM  ôdrâirale.  Cetta  «^oatioD  nrfritenît  d'Ctn  tanEmi» 
parT^tode  clinique  et  par  rezamen  mîcroicc^àqiH. 

Nott  extraite  d'un  rapport  da  M.  9lin,iw  aett*  obtervation. 
M.DetananTe  a  renconlrd  un  cas  acmblaUe.  L'ait^ation  ^taît 
ptni  étendue  et  lui  a  paru  dt  nature  gangr^euie.' 

ffoti  «lUrUure  de  M,  Ckarricr. 
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meatdepuisuDesemaiDeau  plusqoe  eetta  ffimme  a  cessé 
son  traniK 

La  joar  de  son  entrée  à  Thôpital  le  56  mars,  voici  quel 
est  L'état  de  cette  malade  : 

Face  pAlo,  maigreur  générale,  pouls  assez  naturel, 
(80  eDTÎroD},  rile  crépitant  et  souffle  soas  la  clavicule 
dans  l'aisselle  du  côté  dnut.  ventre  très  ballonné,  sonore 
partout,  mais  un  peu  moins  daos  la  région  hypogastriqne, 
A  nn  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  l'ombilic,  on 
sent  comme  une  plaqae  dure,  cartilagineuse  qui  soulève 
la  peau  à  peu  près  dans  l'étendae  de  3  cenlim^  carrés. 
Cette  plaque  n'est  point  mobile.  —  Toucher  vaginal. —  Col 
petit,  assez  dur,  sensation  de  dureté  cartilagineuse  sur 
toute  la  surface  du  cul  du  sac  vaginal,  et  sur  sa  portion 
profonde  de  la  paroi  rectale  du  vagin.  L'utérus  est  fort 
peu  mobile  et  paratt  avoir  un  volume  considérable.  27  au 
matin,  môme  état  qu'hier  soir;  pilules  avec  résine  de 
jalap  0,20;  Ex-  de  noix  vomique  00,2.  —  Après  les  avoir 
prises, vomissements  abondants  de  matières  fécales  liquides 
jaunes,  ayant  l'odeur  infecte  du  liquide  intestinal.  Le  soir, 
le  ballonnement  est  augmenté;  l'épigastre  est  êxlrêmement 
bombé  et  tendu  ;  respiration  haletante,  refroidissement; 
faciès  de  l'étranglement  intestinal;  pouls  petit,  faible, 
précipité,  le  soir  selles  de  matières  liées,  de  couleur  natu- 
relle. Depnis  que  le  ventre  a  commencé  de  grossir,  il  n'y 
a  point  d'évacuation  gazeuse  par  le  rectum. 

Toucher  rectal  —  L'ampoule  rectale  est  remplie  de  ma- 
tière semblable  A  celle  qni vient  d'être  rendue:  on  sent 
l'ntéras  très  dur  et  volamineux,  en  poussant  l'index 
aussi  haut  qu'il  peut  aller,  ou  atteint  un  rétrécissement 
cartilagineux,  où  s'engage  la  palpe  du  doigt.  Après  avoir 
vidé  l'ampoule  reetale.on  fait  de  vaines  tentatives  pour  ia- 
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traduire  une  sonde  jusqu'au  dessus  du  rétrôcisiement; 
julep  de  120  grammes,  avec  sirop  de  nerprun  SOgranmes, 
gomme  gutte  0,S0. 

Le  lendemain  matin,  il  y  a  eu  2  ou  3  selles  moulées  pen- 
dant la  nuit;  la  malade  meurt  xx  jour  même,  h  9  henres  dn 
m&Iin,  ayant  jasqu'anx  derniers  momeats  cossarré  sa  rai- 
son (28  mars). 

Autopsie  le  19.  —  La  portion  inférieure  du'eolon  descen- 
dant de  l'S  iliaque,  et  le  rectum  jusqu'au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  sacrée  sont  remplis  de  matières  fécales 
pulpeuses,  bien  liées  et  de  couleur  naturelle  t  Ils  présentent 
un  diamètre  de  lO  à  II  centim.  L'intestin  grdle  offre  une 
capacité  égale  à  celle  qui  est  naturelle  au  gras  intestin; 
l'estomac  est  considérablement  distendu  par  des  gaz,  et 
s'élève  au  dessus  du  niveau  de  la  masse  intestinale,  n  y  s 
à  peine  un  litre  de  sérosité  citrine  dans  la  fosse  iliaque, 
point  de  pus  ni  de  Eausse  membrane  i  la  surface  du  péri- 
toioe,  mais  sur  toute  la  surface  tant  viscérale  que  pariétale 
de  cette  séreuse  s'élèvent  d'innombrables  granulations  gri- 
sâtres, opalines,  dures,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de 
millet  à  un  grain  de  chenevis.  Ces  granulations  aégentdaos 
le  tissu  sous-séreux.  La  surface  de8circonvolatt(nis  intesti- 
nales présente  ^  et  là  des  taches  ecchymotiques  plus  ou 
moins  foncées,  mais  point  d'arborisations  inflammatoires. 
La  vessie  est  normale. 

L'utérus  n'est  guère  plus  volumineux  qu'è  Kordinaire; 
mais  il  est  d'un  blanc-mat,  qui  rappelle  la  couleur  de 
l'encépbalt^de  ou  dn  squirrhe.  Si  on  l'incise,  on  distingue 
au  milieu  d'une  masse  blanc-grtsatre,  humide,  fibroïde,  des 
fibres  rosées  qui  sont  le  tissu  utérin  resté  sain.  Le  col  est 
petit,  régulier  ;  l'orifice  en  est  étroit  et  rond,  sans  décbi- 
'Ture;  le  tissu  UaDchfttro,  fibreux,  éiaatique.  —  A  droite 
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se  distîBgaeDt  fort  bien  le  ligtmest  reni,  la  trompe  et 
l'onire.  La  trompe  est  repliée  2  oa3  Ms  sar  elle-même,  et 
préseat&des  reDQemeiitsélastiqae8,traiifipBrent8,panâs8aitt 
ntafonner  une  gélatine  de  couleur  citrine.  —  Le  voliuDe 
de  l'oTaire  est  plntôt  au  dessous  qu'au  dessus  de  i'état  nor- 
mal; la  couleur  qu'il  présente  est  la  psteie  que  crile  de  fu- 
térus,  et  il  parait  avoir  subi  ta  mésie  altéraHoo. 

A  gauclwla  trompe  est  encore  plus  ratatinée  qn'àdnrite. 
Elle  parait  aussi  pvtager  l'altératioa  de  l'utina.:  Qatotè 
l'oraire,  je  ne  le  troure  pas,  perdu  qu'il  est  sans  doute 
dansnn  gros  paquet  fort  dur,  composé  de  tous  les  élé- 
ments du  ligament  large. 

Le  cpl  de  sac  péritonéal  rétro-ot^in  et  le  tissa  cellu- 
laire sont  confondus  en  une  nvs»e  d'une  dureté  cartMag^ 
Dense,  d'un  aspect  fibreox  ou  squirrheus  ;  h  9  cenlim. 
au-dessus  dacecul-de-sae  le  rectum  se  recourba  brusque- 
ment et  se  penche  au-dessus  de  l'utérus.  —  C'est  celte 
poâtioo  de  l'intestin  ({ui  e'est  opposée  sans  doute  k  l'intro- 
daeli<Hi  de  la  sonde  rectale.  C'est  encore  giAce  A  cala  e  t  au 
poids  du  rectnm  rempli  par  les  fèces  que  l'utéftw  se  tron- 
vait  imm(d>ilisé  pendant  la  vie,  et  qu'il  paraissait  au  too- 
çber  avoir  un  grand  volume. 

A  l'endroit  de  cette  incurration  se  trouve  une  induration 
qui)  étroite  et  annulaire  en  avant,  s'étale  en  arrière  en 
une  masse  arrondie,  dont  la  surfiice  est  bien  de  h  centim* 
oarrés,  et  l'épaisseur  de  l  centim.  et  demi.  Si  on  -  incise 
l'anneau  en  avant,  on  ne  trouve  que  les  luoiqoes  intesti- 
nales épaissies,  et  principalement  la  musculaire  ;  si  c'est 
dana  la  masse  postédeure  qu'on  fait  une  coupe,  on  voit 
qu'elle  est  composée  d'un  tissu  squirrheux  ou  fitoeux, 
qoesOQpoiotdd  départ  est  dans  le  mésorectum  d'où  die 
a  eonhi  la  partie  adhérente  de  l'intestlD.  £n  cet  endroit 
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le  canal  intestinal  permet  juste  le  passage  de  l'aonutaire; 
une  semblable  lésioo  existe  à  la  rencontre  de  l'ilâum  et  da 
cœcuœ.  ËpaissisBementdea.tuaiqnes  intestinales,  surtout 
ds  la  musculaire,  induration  squirrheuse  de  ta  portion  du 
mésentère  attenante  à  l'inteslin  et  de  la  portion  corres- 
pondante de  l'intestin  lut-mâme  ;  l'ouverture  iléo-cœcale 
ne  peut  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Il  ;  a  adhérence 
du  caecum  à  l'intestin  grtie;  épaîssissement  des  parois  du- 
cœcam. 

Vers  le  milieu  du  trajet  de  l'intestin  grêle  se  trouve  en- 
core uoe  lésion  analc^ue.  L'induration,  l'épaississement 
du  mésentère  ont  coudé  brusquement  le  tube  intestinal, 
et  il  en  est  résulté  un  rétrécissement  qui  permet  le  passage 
du  bootde  l'index. 

Ces  deux  tumeurs  du  mésentère  sont  chacune  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix.  —  En  plusieurs  endroits,  dans  le 
;  mésentère  elle  grand épipIooQ  sont  des  ganglions  présen- 
[  tant  la  même  altération  squirrheuse.  Le  col  et  le  bant  du 
I  corps  de  la  véàcnle  biliaire  ofTreat  aussi  la  même  lénon. 
Le  col  a  une  épaisseur  de  2  centim. 

A  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  se  trouve  le  disque  dur 
remarqué  pendant  la  vie.  U  paraît  s'être  développé  dans 
l'épaisseurde  la  ligne  blanche,  et  avoir  respecté  les  mus- 
cles droits,  n  semlde  de  même  nature  que  les  tumeurs 
précédetites- 

La  porUon  profonde  de  la  paroi  reeto-vaginale  présente 

uneépaisseondeS  centim.,  tout  près  du  fond  du  vagin. 

Cette  épaisseur  va  en  diminuant,  et  3  centim.  plus  bas 

il  n'est  pins  que  d'un  demi-centim.  environ.  En  l'incisant, 

on  trouve,  du  vagin  au  rectum,  la  muqueuse  vaginale, 

26 
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UD  tissu  blaRC-mat,  dur,  squirrheux,  des  fibres  muscU' 

laires  hypertrophiées,  la  muqueuse  rectale. 

M.  Lebert  a  bien  voulu  examiner  au  microscope  de  la  ' 
substance  empruntée  à  l'utérus,  à  U  cloison  reclo-vagi- 
nale,  à  la  vésicula  biliaire,  au  disque  sous-cutané  de  la 
paroi  abdominale,  aux  granulations  du  péritoine,  et  par- 
tout il  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse.  —  Il  y  avait  en 
outre  un  peu  d'engouement  au  sommet  du  poumon  droit. 
Tout  le  reste  était  normal. 

Description  d'un  cas  d'anomalie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs, — Réunion  des  deux  reins  en  un  seul. 

Par  M.  Louis  Blw. 
Le  sujet  auquel  se  rapporte  celte  description  est  nn 
homme  de  35  à  AO  ans,  apporté  dans  le  cabinet  de  M-  Bro- 
ca ,  prosecteur  de  U  facilité,  pour  âtre  livré  aux  dissec- 
tions. Nous  n'avons  par  conséquent  aucun  renseignement 
sur  les  aatécédents  do  cet  homme  qui  est  bien  consti- 
tué ,  quoique  maigre;  ce  qui  frappe  au  premier  abord  c'est 
la  grosseur  de  la  léte  et  la  gracilité  des  membres. 

%  I-  AnOHAUES  des  HEUBllBâ  SUPÉRIBDBS.     ' 

{A)  Conformation  extérieure.  —  Les  mains  ,  examinées 
dans  leur  ensemble ,  offrent  un  volume  en  rapport  avec 
celui  du  reste  du  membre.  Leur  connexion  avec  l'avant- 
brasest  normale;  il  n'y  a  ni  luxation,  ni  demi-4uxation. 
Les  trois  doigts  moyens  ne  présentent  rien  de  -remarqua- 
ble ;  mais  le  pouce,  l'auriculaire,  et  la  paum«  de  la  main 
demandent  une  description  particulière  k  droite  et  à  gau- 
che. Je  décrirai  d'abord  la  main  giaiche ,  placée  en  supina- 
tion,   La  n'gion  palmaire  est  aplatie-  La  concavité  est 
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Ru|le  ;  disposiliun  qui  est  due  à'ce  que  l'éminence  Ihéaar, 
et  surlout  l'hypoLhénar,  fonneat  une  sailliebien  moins  con- 
sidérable qu'à  t'élal  nornial.  Les^plia  de  la  peau  n'offrent 
pas  la  disposition  ordinaire.  Le  pli  supérieur,  transver- 
sal ,  ne  s'arrête  pas  en  dedans  de  l'articulatioa  métacarpo- 
phalangienne  de  l'index;  il  se  prolonge  jusqu'en  dehors 
de  cette  articulation^  Le  pli  moyen  n'existe  pas,  ou  plu- 
tôt, il  semble  confondu  avecle  supérieur;  le  pli  inférieur, 
pli  dû  aux  mouvements  d'opposition  est  très  marqué;  mais 
il  est  moins  curviligne  et  un  peu  déjeté  eu  dedans.  En  uu 
mot,  les  plis  de  la  pnume  de  la  maioi  au  lieu  de  figurer  un 
M,  Bgurent  un  Y,  à  sommet  externe. 

Le  pouce  de  la  main  gauche  n'a  rien  de  bien  anormal; 
je  remarque  seulement  que  le  repli  cutané  interdigital  est 
plus  développé,  et  se  prolonge  jusqu'à  l'articuiation  des 
deux  phalanges  entre  elles.  De  plus,  la  phalange  ungiiéale 
est  un  peu  fléchie  sur  la  première,  et  ne  peut  être  ramenée 
à  une  extension  complète. 

L'auriculaire  est  conformé  d'une  manière  tout  à  fait 
vicieuse  ;  au  lieu  de  trois  phalanges,  on  n'en  trouve  que 
deux,  comme  au  pouce  ;  U  première  phalange  a  à  peu  près 
sa  longueur  Ordinaire  ;  mais  comme  le  métacarpien  corres- 
pondant est  moins  long  que  de  coutume,  il  en  résulte  que 
cette  phalange  appartient  bien  plus,  par  sa  position,  à  la 
région  palmaire  qu'à  )a  région  digitale.  Si  l'on  Qéchitles 
doigts  sur  la  main,  on  voit  que  la  saillie  de  la  tête  du  cin- 
quième  métacarpiffli  est  bien  plus  élevée  que  celle  des  au- 
tres métacarpiens.  La  deuxième  phalange  ofTre  tous  les 
caractères  des  phalanges  unguéales;  son  articulation  cor- 
respond au  repli  interdigital  qui  est  très  développé;  cette 
phalange  est  un  peu  fléchie  sur  la  première,  et  ne  peut 
être  ramenée  à  une  extension  complète. 
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la  mam  droit t  oStB  an' yiee  de  coDformaUoD  analo- 
gue. La  difIdnnitédupoaceestbeaucoDp  plaS  pronoDcée- 
La  seconde  phalange  est  Qécbie  presque  à  angle  droit  sur 
la  première  ;  le  repli  cutané  interdigiUI  se  prolonge  sur  elle. 
La  difformité  du  petit  doigt  et  de  la  région  palmaire  est 
tout  à  fait  s^Dblable  à  celle  que  l'on  observe  jk  la  main 
gauche. 

(B)  Dissection  des  membres  supérieurs. 

Côté  gauc&e.  —  La  dissection  de  l'avant-bras  et  de  U 
main  gauche  montre  les  particularités  saivantes  : 

11  n'existe  pas  de  palmaire  grdle  ;  le  fléchisseur  gublime 
ne  présente  que  trois  tendons  qui  s'insèrent  aox  denliè- 
mes  phalanges  des  trois  doigts  moyeds  ;  le  Qéchissear  pro> 
fond  n'a  non  plus  que  trois  raisceaux;  ni  l'un  ni  l'autre 
de  ces  muscles  ne  fborntt  de  tendon  au  cinqoi^e  doigt; 
mais  le  vestige  de  ces  deux  tendons  existe  ;  en  effet*  on 
trouve  un  ligament  qui  s'iusère  d'ans  part  &  la  tète  du 
métacarpien,  de  l'autre  à  U  phalange  unguéale  ;  on  autre 
ligament,  aubjacent.  au  précédent,  s'étend  de  la  tète  du 
métacarpien  à  la  première  phtdange;  ces  deux  ligaments  me 
paraissent  représenter ,  l'un  le  tendon  du  Qéchisseur  pro- 
fond, l'autre  le  tendon  du  fléchisseur  superflciel.  Il  n'existe 
pas  de  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  mais  on  trouve  un 
ligament  qui  unit  la  tête  du  métacarpien  !i  la  phalange 
unguéale,  et  empêche  l'extension  complète  ;  de  plus,  le 
court  adducteur  du  pouce,  au  lieu  de  s'insérer  en  bas  seu- 
lement au  c6té  externe  de  la  première  phalange,  envoie 
an  tendon  très  fort  à  la  base  de  la  phalange  unguéale;  ten- 
don qui  semble  représenter  celui  du  fléchisseur  propre. 
Je  passe  aux  muscles  de  la  région  dorsale.  Les  quatre  fais- 
ceaux du  muscle  extenseur  commua  des  doigts  existent  ; 
mais  le  quatrième,  au  lieu  de  se  porter  au  cinquième  doigt, 
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37? 
s'iosère  ii  la  première  phalaoge  du  quatrième.  L'extenseur 
propre  dapetit  doigt  piaaque.  On  voit  uo  teadon  grSIc  sedé- 
ladier4D  eubiiAl  postériear  vers  le  tiers  inférieur  dece  mus- 
cle, et  s'insérer  à  ia  phalange  unguéale  du  petjt  doigt  ;  ce 
tendon  représente,  à  n'en  cas  doiiter,  celui  de  l'extenseur 
pn^re  de  l'auriculaire.  Je  ne  trouve  pasuon  plus  le  mus* 
cl«rim6a8eur  propre  de  l'index,  mais  son  tendon  existe-, 
eBetfet,-on  voit  sous  le  tendon  de  l'extefseur  cCHnmun, 
une  Corde  tendineuse  très  grêle  que  l'on ^suit  en  bas  jus- 
qu'il la  deuxième  phalange,  et  qui  en  haut  s'engage  sous 
leltgament  annulaire  dorsal  du  carpe  pour  s'insérer  à  la 
partie  iirférieure  du  ligament  interosseux  de  l'avant- 
hraa. 

A  la  main,  les  muscles  des  émineaces  théoar  et  hy- 
poibénar  offrent  des  particularités  remarquables.  Le  court 
adducteur  du  pouce  non  seulement  s'insère  à  la  première 
phalange,  mais  encore,  comme  je  l'ai  dit,  envoie  un  fort 
tendon  à  la  phalange  unguéale.  L'opposant  ne  s'insère  au 
premier  métacarpien  que  dans  une  petite  partie  de  sa  hau- 
teur. Si  avec  M.  Cruveilbier,  on  rattache  à  l'adducteur  du 
pouce  toutes  les  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  à- Tes 
sésamoïde  interne,  on  trouve  que^  le  court  fléchisseur,  le 
plus  volumineux  des  muscles  de  l'éminence  (héoari  l'état 
normal,  est  réduit  i  un  très  petit  volume  ;  de  là  certai- 
nement le  peu  de  saillie  de  l'éminence  thénar.  A  l'émi- 
nence hypothénar,  je  ne  trouve  que  deux  muscle^lemus- 
cle  adducteur  du  petit  doigt  manque  complètement  ;  le 
court  Qèchisseur  s'insère  inférieurement  au  bord  interne 
dn  cinquième  métacarpien  et  au  cdté  externe  de  la  pre- 
mière phalange.  L'opposant  est  réduit  à  un  très  petit  vo- 
lume. On  comprend,  d'après  celte  description,  l'absence 
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de  saillie  Je  l'hypottiénar.  il  n'existe,  que  deux  muscles 
lombriçaQSj  l'un,  accolé  au  leadon  mojen  du  fléchisseur 
prorond,  s'insère  bu  côlè  externe  da  la  première  phalange 
du  médius  ;  l'autre,  placé  entre  le  deuxième  et  le  troisième 
tendon  du  même  muscle,  s'insère  à  la  première  phalange 
de  l'annulaire-Oo  pourrait,en  outre,  considérer  comme  ud 
lombrical,  uu  faisceau  musculaire  qui  s'insère  eu  bas  au 
cAté  externe  da  la  première  phalange  de  l'index,  B*8carle 
du  tendon  fléchisseur,  et  s'insère  «n  haut  dans  l'apooé- 
vroee  du  muscle  addudeur  du  pouca  Les  muscles  inter- 
osseux offrent  ceci  de  remarquable,  que  le  quatrième  in< 
terosseux  palmaire  manque,  et  que  le  quatrième  inter- 
ossenx  dorsal,  très  volumineux,  est  rejeté  vers  la  paume 
delà  main.  Tous  les  muscles  dont  il  n'est  pas  fuit  mention 
dans  celte  description  sont   normaux. 

Comme  aaomalie  du  squelette  de  la  main,  j'observe  qu'il 
existe  une  soudure  interne  entre  l'extrémité  supérieure  du 
quatrième  et  celle  du  cinquième  métacarpien.  La  cia- 
quième  métarcarpien  est  moins  long  qu'à  l'état  normal. 
Il  manque  une  phalange  au  cinquième  doigt.  Les  artères 
et  les  nerfs  n'ont  pas  été  disséqués  sar  le  membre  supé- 
rieur gauche- 

C6té  droit.  Les  anomalies  que  présente  le  membre  supé- 
rieur droit  différent  de  celles  que  j'ai  observées  sur  le 
membre  gauche;  il  est  nécessaire  de  donner  une  nouvelle 
descriptiop. 

Comnffdu  côté  gauche,  ila'existeqne  trois  faisceaux 
au  fléchisseur  sublime  et  au  fléchisseur  protond,  s'insérant 
aux  trois  doigts  moyens,  aucuu  muscle  ne  va  s'insérer  A 
l'auriculaire,  mais  on  trouve  comme  vestiges  des  deux  ten- 
dons fléchisseurs  de  ce  doigt.deux  ligaments  qui  s'étendent 
delà  tête  du  métacarpien,  l'un  à  la  première,  l'autre  à  la 
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seconde  phalange.  Le  fléchisseur  propre  du  pouce  manque* 
mais  il  existe  un  tendon  très  fort  qui  se  Sse  à  la  deuxième 
phalange,  s'aplatit  sur  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gîennei  et  se  confond  supérieurement  avec  l'apooéTrose 
d'insertion  de  l'adducteur  du  ponce.  Ce  tendon  maintient 
la  deuxième  phalange  fléchie  à  angle  droit  sur  la  première. 
Le  long  supinateur  se  divise  inférieurement  en  deux  ten- 
dons, dont  l'un  se  fixeà  l'apophyse styloîde  du  raflus^l'au- 
tre  au  trapèze  ;  ces  deux  tendons  sont  séparés  par  la  bran- 
che du  nerr  radial  qui  se  porte  en  arrière.  Le  long  exten- 
seur dii  pouce  se  porte  à  la  première  phalange,  et  non  i  la 
ptialange  unguéale;  l'extenseur  commun  des  doigts  aqua.< 
ire  tendons;  mais  le  quatrième  se  rend  en  grande  partie 
au  quatrième  doigt  ;  un  très  petit  faisceau  s'en  détache 
pour  allfir  s'insérer  k  la  première  phalange  de  l'auriculaire. 
L'extenseur  propre  de  l'index  existe  ;  les  fibres  charnues 
accompagnent  son  tendon  jusqu'au  niveau  du  deuxième 
espace  ioterosseux  ;  ce  tendon  se  confond  avec  celui  qui 
vient  de  l'extenseur  commun,  au  niveau  do  l'articulation 
métacarpo'phalangionne  ;  l'extenseur  propre  du  petit  doigt 
manque  comme  â  gauche.  Une  corde  tendineuse  se  déta^ 
che  du  cubital  postôrîcnr,  et  se  porte  non  plus  à  la  pre- 
mière phalanga,  mais  au  métacarpien  correspondant. 

A  la  main,  le  court  abducteur  du  pouce  est  dévié  en  de- 
dans, et  il  est  bien  plutôt  adducteur  qu'abducteur  ;  il  s'io- 
sén  au  côté  interne  de  la  phalange,  et  nuo  pas  au  côté 
externe,  après  s'être  engagé  sous  la  portion  tendineuse  de 
l'addncEeur.  Le  muscle  opposant  est  à  peu  près  normal  ;  le 
court  fléchisseur  n'est  pas  distiiicl,  et  parait  confondu  avec 
l'adducteur. 

A  l'éminence  hypothénar,  la  disposition  est  à  peu  près 
la  môme  que-Ju  côté  gaucho.  Ccpcinlan»,  quelques  QbreS 
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musculaires  s'iasëreot  au  pisifonne,  et  représeoleat  l'ad- 
ducteur da  petit  doigt-  It  existe  trois  muscles  lombricaus  ; 
mais  le  premier  lombrical  s'écarte  en  haut  du  tendon  de  _ 
l'index  pour  se  conCoadre  avec  l'aponévrose  d'insertion  de 
l'abducteur  du  pouce.  Le  quatrième  interosseux,  palmaire 
et  te  quatrième  interosseiix  dorsal  présentent  les  iQâmea 
caractères  que  du  côté  gauch^ 

Les  aKères  ne  présentent  rien  de  bien  anormal  ;  je  n'ai 
pas  trouvé  la  collatérale  interne  du  petit  doigt.  Pour  les 
nerb,  j'observe  que  la  branche  terminale  superQcielle  da 
cubital  ne  fournit  que  deux  rameaux,  dont  Tun  s'anasto- 
mose avec  le  nerf  médian,  et  dont  l'autre  va  constituer  le 
nerr collatéral  interne  de  l'annulaire.  La  branche  dorsale 
interne  fournit  un  deuxième  nerf  collatéral  interne  de  l'an- 
nulaire, plus  le  collatértU  externe  et  lé  collatéral  interne 
du  petit  doigt. 

Je  termine  ce  qui  a  rapport  aux  membres  supérieurs, 
ea  signalant  les  anoonalies  du  squelette  de  la  main  droite. 
Comme  dn  côté  gauche,  les  deux  derniers  métacarpiens 
sont  soudés  ensemble  par  leur  partie  supérieure  ;  il  n'existe 
qoe  deux  phalanges  à  rauriculaire.  Le  cinquième  métacar- 
pira,  plus  court  qu'à  l'état  normal,  offre  en  arrière,  au 
niveau  de  l'insertion  du  tendon  venu  du  cubital  postérieur, 
ane  sailHe  rugueuse  qui  semblerait  iadiquer  que  la  pro- 
mit phalange  atrophiée  s'est  soudée  au  métacarpien. 

g  n.   &NOHALIBS  DES  MEMBRES  INFÉRIECEIS. 

Les  membres  inférieurs  présentent  de  chaque  côté  an 
pied-bot  varus  équin.  Le  renversement  du  {ued  est  4a 
même  nature  à  gauche  et  â  droite,  mais  il  est  plus  prononcé 
adroite.  Je  rappelleraià  ce  sujet  la  remarque  suivante,  de 
Al.  Isidore  Geoffroy  StHilaire  t  le  renversement  d'un  seul 
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pied  est  bien  fias  Tréqueut  que  l'existence  simultanée  de 
deux  pied»-bot5,  chez  les  individaa  bien  conformés  du  reste; 
mais,  (futtoA  il  existe  un  autre  vice  de  conformation,  le 
renversement  siamltaoé  des  deux  pieds  est  la  règle. 

Toici  la  description  de  ce  double  pied-bot  :  Le  pied  fait 
areolajaBibeDn  angle  droit  ouvert  eb  dedans.  La  mal- 
léole interne  est  elTecée  ',  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
fàijt  en  avaot  a»é  safUie  inaccoutumée';  au-dessous  de  cette 
sailli^  on  en  -trouve  deux  aliMs,  formées  par  les  oa  du 
tarse.  Le  bord-  interne  du  pied  regarde  directement  en 
baat;  le  JtiQçtt- externe,  devenu  inférieur,  offre  une  large 
callosité  épidermiqué,  due  à  ta  pression  du  membre  sur  le 
sol  pendant  la  station  ;  le  tiers  postérieur  de  ce  bord  con- 
serve à  peu  près  la  direction  donaale,  en  sorte  que  la  dé- 
viation du  pied  n'a  lien  qu'au  niveau  de  l'articulation  mé- 
dto- tarsienne.  La  face  supérieure  du  pied  regarde  enavant; 
la  face  inférieure  r^arde  en  arrière,  et  forme  avec  la  face 
latérale  ou  calcanénne  interne  une  concavité  en  forme  de 
gouttière  ;  l'extrémité  postérieure  du  pied  est  fortement 
relevée.  Vers  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  il  existe 
ane  saillie  dirigée  en  bas,  qui  reposait  en  partie  sur  te  sol, 
.dans' la  station;  enavant  de  cette  saillie,  on  trouve  une 
dépression  très  marquée»  surtout  du  «Até  droit,  au  niveau  . 
des  deux  derniers  métatarsiens.  Les  orteils  sont  considé- 
rablement défCHinés  ;  les  deux  derniers  se  cachent  sous  les 
aiUros,  et  sont  divisés  en  arri^.  Le  cinquième  orteil  est 
nédoit  A  une  sorte  de  tubercnle  unguéal'.ilestrénDixu 
quatrième  par  un  proloi^emeat  cutané.  Les  |roisièl3ie  et 
quatrième  orteils  ont  aosn  une  longueur  moindre  (u'à 
l'état  normal.  La  callosité  qui  revêt  le  bord  externe  du  pied 
devemi  iaflérieur,  se  prolonge  jusqu'à  la  base  deaqoa- 
trièn»  et  cinquième  orteils. 
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Lajembeest  alropliiée,  étala  forme  d'un  côoe  dont  Is 
basecorrespcad  i  la  région  poplitée.  Le  relîet  du  mollet 
n'existe  qu'ea  batit  de  la  jambe,  immédiateoient  au- 
dessoas  du  creux  du  jarret.  L'axe  de  la  jlimbe  est  prolongé 
en  bas  par  celui  du  tarse. 

Côte  droit.  —  La  dissection  du  membre  iaférieur 
droit  montre  les  particularités  suivantes  : 

Oq  trouve  sous  la  peau  :  1°  une  bourse  séreuse,  large 
deO"i02à  0",  03,  au  niveau  de  la  saillie  de  l'extrémitô 
inférieure  du  tibia,  au-devant  de  cet  os  et  du  tendon  du 
jambier  antérieur  ;  2'  une  bourse  séreuse  à  la  face  externe 
de  la  partie  antérieure  du  calcanéiim  ;  Z"  trois  bourses 
séreuses  distinctes,  à  peu  près  de  mémo  dimension  que 
les  précédentes,  au  niveau  de  la  callosité  épidermique  ; 
4*  une  bourse'large  de  O°>,01  à  0",02,  au  niveau  de  l'arti- 
culation métatarso  pbalangtenoe  du  quatrième  et  du  cin- 
quième orteil. 

Le  tendon  du  jambier  antérieur  se  contourne  d'avant  en 
arrière,  sur  la  saillie  inférieure  du  tibia,  pour  aller  s'insé- 
rer au  premier  ciméiforme.  Le  tendon  de  l'extenseur  pro- 
pre du  pouce  se  réfléchit  sous  le  ligament  annulaire  du 
tarse,  qui  est  ici  d'une  résistance  considérable,  pour  se 
diriger  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  le  premier  méta- 
tarsien. 

Le  tendon  de  l'extenseur  commao  se  divise  en  trois  fais-  , 
ceaux  seulement,  qui  se  portent  aux  trois  orteils  moyens  i 
le  faisceau  le  plus  externe  de  ce  muscle,  et  le  péronier  an- 
térieur, manquent  complètement. 

Il  n'existe  qu'an  seul  muscle  péronier  latéral  ;  devenu 
tendineux  au  niveau  du  calcanéum,  il  se  divise  à  la 
partie  antérieure  de  cet  os  en  trois  foisceaux  principaux  ; 
l'un,  antérieur,  se  prolonge  jusqu'à  la  dernière  phalange  du 
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cinquième  orteil,  ot  remplace  le  qualrième  tendon  de  l'ex- 
teoseur  commun  ;  ce  faisceau  envoie  una  expansion  fi- 
breuse considérable  au  tendon  de  l'extenseur  commun  qui 
va  au  quatrième  orteil.  Le  faisceau  moyen  s'insère  à  l'es- 
Irémité  postérieure  du  cinquième  métatarsieD,  et  sem- 
ble tenir  lien  des  tendons  du  pérooier  antérieur  et  du 
court  pérooier  latéral.  EaQn  un  faisceau  postérieur  s'en- 
fonce sous  les  muscles  superficiels  du  pied,  etprésente 
le  môme  trajet  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  à 
l'état  normal.  En  arrière,  lesjumeaux  sont  normaux  ;  mais 
,1e  soléaire  est  atrophié,  et  a  passé  à  l'état  graisseux.  Le  fié- 
chisseur  commun  des  orteils  est  aussi  infiltré  de  graisse, 
surtout  à  la  partie  inférieure  ;  or,  il  est  à  remarquer  que 
ces  deux  muscles  paraissent  ayoîr  été  rétractés  primitire- 
ment,  et  ont  concouru  â  la  production  du  pied-bot.  Le 
fléchisseur  commun  n'a  que  trois  tendons  ;  il  n'en  envoie 
pas  au  ciuquième  orteil. 

lu  pied,  le  muscle  pédieux  est  en  quelque  sorte  réduit 
i  trois  languettes  tendineuses.  L'adducteur  du  gros  orteil, 
et  le  court  fléchisseur  comoiun,  recouvert  de  l'aponévrose 
plantaire,  forment  une  corde  résistante  qui  s'oppose  au 
redressement  du  pied.  Après  la  section  de  ces  muscles,  le 
degré  de  renversement  du  pied  diminue  ;  les  artères  et  les 
nerb  n'ont  pas  été  étudiés  sur  ce  membre. 

Il  est  impossible  d'étudier  la  forme  eties  connexions  des 
08  du  tarse  sur  te  pied  encore  recouvert  de  ses  parties  mol- 
les. Je  me  bornerai  à  décrire  le  calcanéum  qui  est  super- 
ficiel dans  presque  toute  sou  étendue.  L'extrémité,  posté- 
rieure de  cet  os  est  relevée,  et  écartée  de  l'articulation  ; 
elle  est  bien  moins  volumineuse  que  l'extrémité  antérieure. 
La  face,  ou  plutôt,  le  bord  intérieur  présente  une  incli- 
naison de  hS".  La  gouttière  qu'oflre  sa  face  externe  peur 
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le  passage  des  mascles  péroniers  est  plus  aûlérieure  qu'à 
l'état  normal.  Le  cubolde  a  à  pea  près  son  volume  ordi- 
naire. La  mobilité  des  os  du  tarse  les  uns  sur  les  antres 
indique  qu'il  n'existe  pas  entre  eux  cette  soadore,  signa- 
lée par  M.  Duval  dans  les  cas  si  remarquables  de  pied-bot 
varus  qu'il  a  décrits  dans  son  ouvrage.  Le  cinquième  mé- 
tatarsien rugueux  est  extrêmement  court  et  coudé  & 
angle  saillant  en  dehors  près  de  son  extrémité  postérieure. 
En  ruginant  les  deux  derniers  métatarsioos,  on  trouve 
qu'il  y  a  i  leur  partie  postérieure  une  soudure  interne  en- 
tre ces  deux  os  ;  il  n'y  a  que  deux  phalanges  an  ciaqaième 
orteiL 

Cité  ^uehe.  —  En  disséquant  la  jambe  et  le  pied 
^^cties,  on  trouve  à  peu  près  les  marnes  bourses  muqaeu- 
sesqueducôtédroiLAu  niveau  de  la  callosité  épidermique, 
au  lieu  de  trois  bourses  distinctes,  il  n'y  a  qu'us»  seule 
cavité  longue  de  O^.OS  à  0-°,06,  et  large  de  {r,04  io»,Qâ. 
Oetle  cavité  est  limitée  par  un  tissn  fibreux  très  dense, 
iDOge&tre,  et  puéseotaot  extérieurement  u«e  certaine  res- 
gemblaacfl  avec  le  liuu  musculaire.  Bon  nomiire  de  Esis- 
caaoK,  ^semblables  aux  colonnes  (^uu-nues  du  deuxlèmia 
arto  du  «œuc,  vont  d'une  paroi  à  l'aotra  de  la  cavité. 

ËB arrière  de  cette  bourse  moqueuse,  qui  correspond 
aux  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  on 
trouve  uo  renflement  £risAlre  et  ganglionnaire,  long  de 
((".(Ui  aor  Û^.OÛS  de  large,  qui  appartient  au  nerf  sapbène 
extfimeu  Ce  renfianent  cohtourne  le  bord  extwne  du  cin- 
guièmemétatarsien  à  sa  partie  postérieure  ;  en  avant,  il 
fOQcnit  plusieurs  branches  dont  les  unes  vont  à  la  peau 
qui  rêvât  la  bourse  muqueuse,  dont  l'autre  va  former  iQ 
jwr/ collatéral  externe  du  cinquième  orteil. 

L'«Kt«nBeiir  ooamuD  des  orteils  est  très  grêle  ;  il  se  dl- 
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vise  en  trois  faisceaux  dont  les  tendons  s'insèrent  aux  trois 
orteils  moyens;  le  faisceau  exlenieest  distinct  dans  tonte 
son  étendue  ;  il  n'y  a  pas  <je  péronier  antérieur.  Il  existe 
deux  muscles  péroniers  latéraux  ;  mais  leur  insertion  in- 
férieure est  tout  à  lait  anormale.  Le  long  péronier  se  divise 
inférieurement  en  deux  languettes  tendineuses  ;  Tune  àot- 
sale,  se  contourne  au  niveau  du  cubôlde,  et  va  s'insérer 
au  quatrième  orteil,  conjointement  avec  le  tendon  du  troi- 
sième faisceau  de  l'extenseur  commun,  avec  lequel  elle  se 
ccmfond.  L'antre pluitairesecontoumesur la  faceexterne 
du  calcanéum  ;  mais,  au  Ueu  de  suivre  son  trajet  accou- 
tumé dans  la  gouttière  du  cuboîde,  elle  parait  se  confbo- 
dre  avec  l'aponévrose  du  muscle  court  fléchisseur  du  pe- 
tit orteil,  et  avec  ceHede  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil. 
Le  court  péronier  se  divise  également  en  deux  bandelettes 
tendineuses.  La  bandelette  interne  soit  le  même  trajet  que 
la  bandelette  interne  du  long  péronier  à  lai^uelle  elle  est 
snbjacente,  et  s'insère  au  cinquième  orteil  ;  une  expan- 
sion apcuévrotique  la  rattache  aux  tendons  réunis  du  long 
péronier  et  de  l'extenseur  commun,  qui  vont  au  quatrième 
orteil.  La  bandelette  externe  s'insère  k  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien  ;  les  Jumeaux  sont  nor- 
maux. I^e  soléatrea  en  grande  partie  subi  la  transformation 
graisseuse.  Le  Qéchisseor  propre  do  gros  orteil  est  inSltré 
dégraisse,  surtout  à.  sa  partie  ioférieure.  Le  fléchisseur 
commun  est  très  grêle  ;  le  tendon  qu'il  envoie  au  cinquième 
orteil  est  remarquable  par  sa  ténuité. 

An  pied,  le  muscle  pédieux  est  réduit  à  trois  faisceaux  ) 
sa  partie  charnue  est  pâle  et  atrophiée.  Le  faisceau  in- 
terne est  séparé  des  deux  autres  par  un  lai^e  espace.  Les 
muscles  de  la  plante  du  pied  sont  rétractés. 

Itg  artères  et  les  nerfs  n'offrent  pas  d'anomalie  dans 
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leur  distribulion-  I.e  neil  poplitéexterncs'épuise  presque 
complètement  pour  former  les  nerfs  cutiinés  du  dos  du 
pied;  les  nerfs  du  îambier  antérieur,  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  de  l'extenseur  propre' du  pouce,  des  pé- 
roniers,  sont  très  peu  volumineux.  F.e  scléaire,  quoique 
graisseux,  reçoit,  au  contraire,  on  grand  nombre  de  bran- 
ches nerveuses  importantes.  Le  squelette  du  pied  gauche 
offre  les  mâmes  particularités  que  celui  du  pied  droit. 

Comparaison  des  deux  membres  inférieurs.  —  Si  l'on  com- 
pare les  deux  membres  inférieurs,  on  observe  un  renver- 
sement du  pied  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  La 
différence  des  anomalies  musculaires  me  paraît  suilire  à 
expliquer  cette  diETérence  dans  le  degré  du  renverse- 
ment. . 
Des  deux  côtés,  on  trouve  une  prédominance  des  mus- 
.  clés  adducteurs.  Les  anomalies  par  dimioutioo  portent 
seulementsur  les  muscles  abducteurs  [péroniers,  faisceaux 
externes  des  fléchisseur  et  extenseurcommuns  des  orleiis). 
Voici  maintenant  les  différences  :  A  droite,  il  n'existe  qu'un 
seul  muscle  péronier  ;  à  gauche,  les  deux  muscles  péro- 
niers  existent,  bien  que  leurs  insertions  soient  anormales  ; 
àdroûe,  aucun  tendon  du  Béchisseur  commun  ne  va  au 
cinquième  orteil  ;  à  gauche,  un  tendon  très  grâle  de  ce 
muscle  s'insère  au  cinquième  orteil 

La  prédominance  des  muscles  adducteurs  sur  les  abduc-- 
leurs  est  donc  plus  considérable  à  droite  ;  aussi,  le  renver- 
sement en  dedans  du  pied  est-il  plus  grand  de  ce  côté. 

%  IIT.  Par&ixèu  entre  les  membres  snpERIEDItS  ET 

LES  MEMBRES  INFERIEURS. 

Aux  membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs, 
nous  tronrons  les  mêmes  anomalies  du  squelette,  savoir: 
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la  soudare  des  deux  derniers  métacarpiens  à  leur  partie 
postérieure,  aussi  bien  que  celle  des  deux  derniers  meta' 
tarsrens  ;  deax  phalanges  seulement  au  cinquième  doigt 
comme  au  cinquième  orteil.  Quant  à  la  disposition  anor- 
male qu'ont  prise  les  os  du  tarse,  on  ne  la  retrouve  pas  au 
Carpe,  mais  elle  me  paraît  être  sous  ta  dépendance  des 
anomalies  musculaires. 

Aux  membresthoraciques,  comme  aux  membres  abdo- 
minaux, les  muscles  flécbisseur  et  extenseur  commun  ne 
fournissent  pas  au  petit  doigt  d'une  part,  au  cinquième 
orteil  d'autre  part  ;  cependant  un  tendon  grêle  du  fléchis- 
seurva  s'insérer  ao  cinquième  orteil  du  cdté droit. Il  y  a 
donc  analogie  i  peu  prèscomplète  pour  ces  muscles  ;  mats 
cette  analogie  dq  se  retrouve  pas  pour  les  muscles  flécbi»> 
seor  et  extenseur  du  pouce  et  du  gros  orteil-  Tandis  qu'à 
'  la  maio,  le  fléchisseur  prqire  du  pouce  manque,  et  que  le 
long  extenseur  du  pouce  va  s'ins^r  i  la  première  pba- 
lange,  au  pied  an  contraire,  le  fléchisseur  et  l'extenseur 
propre  du  gro's  orteil  sont  très  développés,  et  offrent  leur 
disposition  accoutumée.  Ajoutons  que  l'anomalie  des  mus- 
cles péroniers  ne  trouve  pas  son  analogue  au_ membre  su- 
périeur. Dès  lors,  il  me  parait  aisé  de  comprendre  pour- 
quoi il  n'y  a  pas  de  déviation  de  la  main  ;  pourquoi  il  n'y 
a  pas  mtàii'bot,  tandis  qu'au  membre  inférieur  il  y  a  rea- 
versement  du  pied  en  dedans;  l'équiUbre  existe  entre  les 
muscles  adducteurs  et  a|)ducteurs  de  la  main  ;  il  est  rompu 
entre  les  muscles  adducteurs  et  abducteurs  du  pied. 

§  lY.  Anomalies  ses  reins. 

La  seule  anomalie  viscérale  trouvés  sur  le  sujet  qui 

nous  occupe,  est  une  réunion  des  deux  reins  en  un  seul, 

au  devant  de  la  colonnp  vertébrale.  Ce  rein  unique  pré- 
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sente  la  forme  à'ua  croissant  à  coacavité  supérieure  ;  la 
foce  postérieure,  moins  coDvese  que  rantérieure,  e^t  un 
peu  déprimée  à  sa  partie  moyenne.  La  face  lotérieure  offre 
de  chaque  pâté  du  croissant  un  hile  auqne)  aboutit  us  ure- 
tère' Chaque  bassluel  se  dirise  en  trois  parties  bien  distinc- 
tes ;  une  iujectiou  jaune  poussée  dans  chacun  des  uretèreg 
n'a  pénétré  que  dans  la  moitié  correspondante  de  l'organe  ; 
elle  a  paœé  dans  les  troncs  TMneaz,  surtout  à  gaucbe, 
sans  doute  par  soite  d'une  rupture.  Xes  artères  viennent 
de  l'aorte  ;  elles  sont  as  nombre  de  trois  ;  deux  paissent 
de  l'aorte  à  droite,  et  pénètrent  dans  le  bile  du  rein,  ea 
debora  da  bassinet  correspondant  ;  l'aolre,  plus  rolanu- 
neuse,  naltde  l'aorte  à  gauche,  et  aa  divise)  avant  de  pé- 
nétrer dans  le  reia,  eu  ud  très  grand  oomttfe  de  branches 
importantes  i  ces  branches  plâtrent  dans  la  portion  gau- 
che du  croissant  rtoal  en  dehors  et  en  dedansdu  bassinet  ; 
l'une  d'elles  plus  interne,  gagne  la  partie  médiane  et  s'en- 
fonce àata  le  reto>  A  la  partie  postérieure  et  intetae  du 
bUe  du  câié  droit.  *   * 


Rapport' sur  Pobterpaiion  précédente,  par  M.  le 
docteur  Broca. 

Le  fait  de  M.  Blin  me  parait  avoir  une  grande  Valeur  pour 
la  solution  de  certaines  questions  rétives  àr^tiologie 
des^fformités  en  général,  des  pieds-bots  en  parUeotier.  St 
commence  d'abord  par  déclarer  que  des  recherches  très 
étendues  n'ont  amené  à  ma  connaissance  aucune  obser- 
valion  analogue  à  celle  là.  L'absence  d'une  phalange  est 
loin  d'être  rare;  mais  cette  anonMlierégotièrement  repro- 
duite sur  les  extrémités  do  même  individu,  et  préoisé- 
ment  sur  la  même  partie  du  mômeappendice  digital  ;  nuis 
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CftUe  coincidence  d'anomalies  muMolaires  multiples,  ds 
muscles^absents,  de  muscles  confoodiis  arec  learsToisinSf 
de  muscles  anormaux  quant  k  lears  insertions  fixes,  ou 
quant  à  leurs  insertions  mobiles;  mais  cette  existence 
'  simultanée  d'un  double  pied-bot  varus  qui,  présente  tous 
les  caracl^w  du  pied-bot  congénial  ;  tout  cela  constitue 
un  ensemble  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  des  ubservft- 
tions  publiées  jusqu'à  ce  Jour. 

La  description  donnée  par  M- L.  filin  est  suflisamoient 
minutieuse.  Je  crois  donc  inutile  de  la  surcharger  icïxie 
nouveaux  détails  ;  mais  j'insisterai  sur  l'interprétation  de 
ces  anomalies.  Les  faits  de  ce  genre  n'offrent  pas  seolement 
un  intérêt  de  curiosité;  ils  ont  surtout  de  la  valeur  en  ce 
qu'ils  permettent  de  contrôler  les  théories  qui  ont  été  in- 
voquées pour  expliquer  les  difTormités  de  l'appareil  loco- 
moteur. 

Et  d'abord,  je  note  que  les  anomalies  du  squelette  exis- 
tent seulement  aux  pieds  et  aux  mains  ;  et  que  les  anoma- 
lies des  muscles  no  se  rencontrent  qu'au-dessous  du  coude 
pour  les  membres  supérieurs,  du  genou,  pour  les  membres 
rinférieurs;  c'est-à-dire  que,  pour  les  quatre  membres,  les 
Snonuilies  musculaires  correspoodent  précisément  à  la 
portion  du  squelette  dont  la  formation  a  été  irréguliére. 
Cette  circoostauce  n'a  pas  échappé  à  M.  Blîn,  qui  a  consa- 
cré un  paragraphe  intéressant  de  son  observation  à  un  pa- 
ralléie  entre  les  anomalies  des  quatre  membres,  et  qui  a 
trouvé  la  plus  grande  analogie  entre  les  aberrations  du 
cftté  droit  et  celles  du  côté  gauche.entre  celles  du  membre 
thoraciqae  et  celles  du  membre  abdominal.  ' 

La  régularité  avec  laquelle  les  irrégularités  se  reprodui- 
sent sur  les  quatre  extrémités  du  corps  de  cet  homme  ne 
permet  pas  d'attribuer  au  simple  hasard  la  ciiiucidencc  de 
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tant  d'anomalies.    De  trois  choses  l'une  par  conaéitaeat! 

V  Ou  bien  les  anomalies  musculaires  ont  prôcMé  et 
déterminé  l'apparition  des  anomalies  du  squelette. 

3°  Ou  bien  les  anomalies  du  squelette  ont  été  le  fait 
primitif  dont  les  anomalies  musculaires  ne  seraient  qae 
la  conséquence. 

S*  Ou  bien  enQn,  une  mâme  cause,  agissant  à  la  fois  sur 
tout  l'apparail  locomoteur,  a  entravé  timultanémeot  te 
développement  des  os  et  celui  des  muscles. 

V  Est-ea  I4  développement 'Vicieux  des  muscles  qui  tdonité 
lieu  au  HiveloppaHenl  vicieux  du  tqueletle  ? 

Cette  première  opinion  ;  en  partia  adoptée  par  l'auteur 
de  l'observation,  est  appuyée  par  lui  sur  plusieurs  détails 
habilement  interprétés.  Vous  n'avez  pas  oublié  qu'il  existe 
un  double  pied-bot  varus.  Or,  précisément  on  trouve  à 
droite  et  à  gauche,  une  disposition  irrégultère  des  muscles 
pérooiers  latéranx^  qui,  comme  on  le  sait,  luttent  à  l'état 
normal  contre  l'élévation  dn  bord  interne  du  pied.  M-  Blin 
a  cru  trouver  dans  l'aDomalie  de  ces  muscles  la  cause  du 
Taras. 

En  effet,  (m  ne  rencontre  ii  droite  qu'un  seul  péronie^ 
latéral  ;  mais  ce  muscle,  très  volumineux  a  au  moins  an- 
lant  d'énergie  que  les  deux  péroniers  réunis.  Il  en  a  même 
davantage  ;  car  le  scalpel  de  M.  lllin  a  démontré  trois  fais- 
ceaux, on  plutdt  trois  véritables  muscles  dans  cette  masse 
musculaire.  Devenu  tendineux  au  niveau  du  calcanéum, 
ce  muscle  péronier  unique  se  trirurque-  Le  premier  ten- 
don se  comporte  comme  le  tendon  du  long  péronier  laté- 
ral,et  va  s'insérer  comme  lui  au  pvemiermélatarsien,  après 
avoir  obliquement  traversé  la  région  plantaire.  Le  deuxième 
tendon  se  comporte  comme  celui  du  court  péronier  laté- 
ral, et  va  comtne  lui  s'insérer  sur  le  cinquième  métatarsien. 
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Le  troUième  tendon  enfla  se  prolonge  sur  le  bord  externe 
du  pied  pour  aller  s'insérer  sur  la  Tace  dorsale  de  la  pha- 
lange unguéale  du  cinquième  orteil  ;  il  représente  paf  con- 
séquent un  faisceau  de  l'extenseur  commun  ;  et  la  preuve 
qa'il  en  est  ainsi,  c'est  que  ce  dernier  muscla  ne  founiit 
aacan  tendon  au  cinquième  orteil  :  une  circonstance  sij;na- 
léeparM.  Blin  prouve  encore  l'exactitude  de  cette  ma- 
nière de  voir.  Vous  savez  que  les  tendons  externes  de 
l'extenseur  commun  communiquent  entr'eux  par  des  ex- 
pansions tendineuses  obliques.  £li  bien  I  Une  communi- 
cation semtdablQ  existe  ici  entre  le  tendon  extenseur  du 
quatrième  orteil,  et  le  tendon  que  le  péronier  envoie  àla 
phalange  unguéale  du  cinquième. 

Ainsi  donc,  le  corps  cbarnu,  qui  A  l'élat  normal  consU-! 
tue  ie  tïisceau  extenseur  du  cinquième  orteil,  a  subi  ici 
un  déplacement  qui  en  a  modifié  l'action.  Son  insertion  in- 
f^ieure  se  fait  d'une  manière  normale  ;  mais,  au  lien  de 
s'insérer  supérieurement  sur  la  t&ce  interne  du  péronier, 
îi  s'insère  plus  en  d^ors,  avec  le  péronier  latéral  ;  con^ 
fondu  avec  ce  dernier  muscle,  il  descend  avec  lui  le  long 
du  bord  externe  de  la  jambe,  se  réfléchit  derrière  la  mal- 
léole externe,  passe  sur  la  face  externe  du  calcanéum, 
et  c'est  al(H^  seulement  qu'il  se  rend  à  sa  destination. 

De  telle  sorte  que  le  péronier  unique  de  la  jambe  droite 
se  compose  en  réalité  de  trois  muscles  :  1*  du  long  péro- 
nier latéral  ;  2>  du  court  péronier  latéral  ;  3°  d'un  faisceau 
emprunté  A  l'extenseur  commun.  Loin  d'être  diminuée, 
la  puissance  des  péroniers  se  trouve  donc  accrue  par  ce 
faisceau  supplémentaire,  et  il  n'est  pas  possible  de  consi- 
dérer le  varus  comme  dû  à  une  diminution  primitive  dans 
l'énergie  des  péroniers. 

Da  cftté  gauche,  on  observe  une  disposition  A  peu  près 
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identique  ;  on  peut,  il  est  vrai,  séparer  le  long  de  la  jambe 
les  deux  péroniers  latéraux  l'un  de  l'autre.  Mais ,  de  même 
que  sur  lé  pied  droit,  le  icourt  péroaier  latéral  envoie  au 
cinqulèote  orteil  on  tendon  eslensear,  de  sorte  que  le  rai- 
sonnement précédent  est  eucore  applicable  ici, 

M.  Blin  s'est  donc  laissé  séduire  par  les  apparences  en 
attribuant  la  déviation  ies  pieds  aux  anomalies  des  mus- 
cles; il  s'est  laissé  dominer  surt'iut  par  cette  théorie  cé- 
lèbre qui  rattache  i  des  cause  musculaires  toutes  les  diffor- 
mités congéniales.  Je  ne  saurais  lui  en  faire  un  reproche, 
puisque  cette  théorie  est  acceptée  par  des  autorités  impo- 
sâmes ;  mais,  après  vous  avoir  montré  dansan  autre  tra- 
vail que  la  doctrine  de  M.  J.  Gnério  ne  repose  sor  aucune 
preuve  solide  (1),  j'ai  cru  devoir  vous  prouver  en  particu- 
lier qu'elle  n'est  pas  applicable  au  cas  actuel. 

Et  d'ailleurs,  comment  comprendre  danscétte  hypothèse 
l'absence  de  Certains  os  de  la  main  et  du  pied  7  De  quelle 
manière  les  irrégularités  des  muscles  auraient-elles  pu  pri- 
ver d'une  phalange  le  petit  doigt  et  le  pelit  orteil?  En  ad- 
mâttant  par  impossible  que  les  pieds-bots  fussent  dus  à  la 
disposition  vicieuse  des  muscles,  il  resterait  donc  toujours 
dans  le  squelette  des  anomalies  qu'il  ne  serait  pas  permis  de 
considérer  comme  consécutives. 

Est-ce  i  dire  que  les  anomalies  musculaires  n'aient  dé- 
terminé aucune  modification  dans  la  forme  et  la  direction 
des  pièces  du  squelette!  Non,  sans  doute.  Ainsi,  par  exem- 
ple, la  flexion  permanente  de  la  deuxième'  phalange  do 
pouce  droit  est  due  incontestablement  à  l'anomalie  de 
l'extenseur  propre,  dont  le  tendon  s'insère  à  la  première 
phalange,  an  lieu  de  s'iosérerè  la  deuxième.  Ainsi  encore, 
l'ankyloso  qui  existe    sur  chaque  main ,  entre  les  extré- 

<1)  Bulletin  d«lSSl.  p.  S(. 
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mités  supérieures  du  quatrième  et  du  cinquième  œétaca- 
piens,  et  qu'on  retrouve  au  pied,  entre  les  extrémités  ;pos- 
térieuresdnqualrièmeetdu  cinquièmemélatarsiens,  pour- 
rait bien  fitra  due  à  rab6eae.e  de  la  plupart  des.  muaales 
de  la  FégieD.liypotbéiiar  de  la  main  qt  du  pied,  et  k  la  hi- 
Uesso  exoeasive  des  puissances  capables  d'ionprimer  uii 
mouTemeat  propre  à  l'os  le  plus  externe  du  métacarpe  et 
du  métatarse. 
2°  Est-ce  Canomalit  du  tquatette  fut  a  été  la  cause  4«  l'ano' 

maiiadesmuiclêil 
-  CaUe  deuxième  opinioa  n'est  pas  plu»  aceeptaUe  que  la 
pFécédente.  L'absence  d'an  os  peut  bien  donner  lieu  à  Tab- 
seaee  des  muscles  qui  auraient  dû  s'y  insérer,  ou  encore  à 
Finsertion  anormale  deces  muscles  sur  quelques  os  voisins. 
Mais  telle  n'est  point  ici  la  cause  des  anomalies  muscu- 
laires. Un  seul  os  manque  sur  chaque  membre  ;  c'est  la 
deuxième  {Aalange  du  cinquième  doigt  ou  du  cinquième 
orteil.  Or,  les  anomalies  musculaires  n'existent  pB8seule> 
ment  vers  l'hypoUiénar;  on  les  retrouve  également  dans 
la  région  Ihénar,  dont  le  squelette  est  bien  conformé.  B,ien 
plus,  l'absence  de  ces  petits  os  n'explique  même  pas  les 
anomalies  musculaires  de  la  région  hypolhénar.  La 
deuxième  phalange,  en  efTet,  ne  reçoit,  à  l'état^normal, 
qu'un  seul  muscle;  c'est  le  faisceau  correspondant  du  flé- 
chisseur commun  ;■  ce  faisceau  est  absent  sans  doute 
dans  le  cas  a^nel  ;  mais  les  muscles  qui  s'insèrent  lila 
première  et  à  la  trCHsième  ptialange  manquent  aussi  pour 
la  plupart. 

Aiiui,  messieurs,  il  est  impossible  de  considérer  les  ano- 
malies des  muscles  comme  la  conséquence  des  anomalies 
du  squelette,  de  même  qu'il  est  impossible  aussi  de  Taire 
dépendre  celles-ci  de  celles-là.  Il  faut  donc  admettre  que, 
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une  même  cause  agisstuU  à  la  fait  sur  tout  Vappireit  Imvmi»- 
teur,  a  entrave  simaltanimtnt  le  développemont  des  oi  et 
celui  des  munies, 

.Mail  cette  caose,  quelle  ^-elle?  Depuis  queli  doc- 
trne  de  l'épi^nèse  a  remplacé  celle  de  ]i  préoiîsteac» 
dw  gemes,  od  s'est  efforcé  de  rattacher  i  des  causes  mé- 
caoiqoet  oa  à  des  Iteioos  accidentdies  les  vices  coagé- 
uiaax  de  cooformation  ;  o'est  ainsi  «(ue  G.  St-Hilaîre  attr(- 
bnait  i  des  adhâronces  partielles  du  Eoetus,  la  plupart  des 
nionstrnosités  ;  c'est  ainsi  que  Montgomery  a  expliqué-pir 
la  strictioa  arcalajra  des  brides  amniotÀques,  les  mdfcr- 
floations  qu'on  désire  à  tort  oak  raisoD  soos  le  nom  â'aob- 
palations  spontanées  ;  c'est  aiosi  enfin,  qu'une  dœtriae 
plas  tocjenne,  appuyée  aujourd'hui  sar  l'aatortté  de 
H.  Gniveilhier,  considère  tes  déviatieiui  ooagéniales  des 
membres  conHue  la  conséqueDce  di'ane  posftioo  ^cieuse, 
«u  d'une  presaioa  exercée  sur  le  fœtas  par  les  panub 
otérine»- 

Chacune  de  ces  explications  a  paru  rendre  compte  d'uo 
certain  nombre  de  cas  particuliers.  Je  crois  qu'il  serait  im- 
prudeat  de  les  rejetter  d'une  manière  absolue  ;  mais  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  possible  de  les  ériger  en  doctrine  géné- 
rale. Un  très  grand  nombre  de  diSurmités  coogéniales  ne 
peuvent  se  comprendre  par  l'action  des  causes  mécaniques, 
etsans  retomber  dans  l'erreur  aujourd'hui  réfutée  de  ladé~ 
lectuoailé  des  germes,  ou  est  obligé  de  reconnaître  que 
pendant  les  périodes  de  formation,  une  cause  vitale  incon- 
nue peut  entraver  le  développement  des  parties.  Dans  ma 
conviction,  c'est  ainsi  qu'il  Taut  comprendre  l'origine  des 
pieds>bots  congéniaux.  Je  ne  me  propose  point  d'exposer 
ki  les  considérations  qui  me  font  adopter  cette  manière 
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de-TojrdanssagéiQéralité;  mois  ja  dois  dumoiuséUtilir 
que  le  CM  actuel  De  peut  élre  interprété  eutreiaent. 

L'opinion  qui  fait  dépoodre  les  pieds-bot  congéniaux 
d'uoe  cause  mécanique  remonte  à  ud«  époque  éloigoée;^. 
beaucoup  d'auteurs  l'ont  meutioanôe  depuis  Fabrice  de 
Hilden.  I^es  uns  l'ont  émise  comme  une  bypothèse,  les 
autres  comme  une  réalité-  Néanmoins  cette  doctrine  était 
i  peu  près  oubliée  lorsqu'ane  observalioo  publiée  jur 
M-  Cruveilhier  dans  la  deuxième  livraison  de  son  grand 
ouvrage  d'anatomie  pathologique  vint  lui  donner  aoe  noa- 
vellè  consistance  ;  quelques  années  plus  tard,  M.  Ferdi- 
nand Martin  adrf^ssa  i  l'Académi»  de  médecine,  ub  mé- 
moire dans  lequel,  généralisant  la  théorie  mécanique,  il 
attribua  le  pied-bot  i  la  pénurie  des  eaux  de  l'amnios  et  ii  la 
pression  exercée  sur  les  pieds  du  fœtus  par  les  parois 
utérines.  Je  ne  reproduirai  pas  les  arguments  généraux 
qui  ont  été  invoqués  alors,  dans  le  sein  de  l'Académie, 
contreles  assertions  de  M.  Martin.  Je  suis  obligé  de  me 
restreindre  à  un  fait  particu)  ier. 

L'existence,  dans  le  Cas  actuel,  de  nombreuses  anoma- 
Ëes  musculaires,  l'absence  de  certains  os,  semblent  indi^ 
quer  tout  d'abord  qu'une  semblable  théorie  ne  peut  dtre 
invoquée  ici.  Toutefois  la  théorie  mécanique  s'est  efforcée 
de  rendre  compte  de  certaines  difEarmités  analogues  i  celte 
qui  nous  occape.A.iasi  dans  un  cas  de  main-bot  radiale  que 
U.  Rombeau  a  soumis  i  la  Société  (voy.  p.  )  le  ponce  ,  te 
t"métacarpien,le  trapèze  et  le  radius  manquaient  complète- 
ment;  de  gravesanomalies  musculaires  avaieotété  la  Consé- 
quence de  cette  absence  d'une  partie  du  squelette;  et  notre 
honorable  président ,  en  nous  rappelant  que  plusieurs  cas 
analogues  avaient  déjà  été  observés.Dous  Gt  remarquer  que 
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lesos  absents  appartenaient  tons  aà  bord  radial  du  membre 
c'est-â-dire,  au  bord  vers  lequel  la  main  était  inclinée.  Suf- 
Tantlui,  la  p(»ltioa  vicieuse  de  cette  dernière  avait  donné 
lieu  à  une  pression  perinanente  exercée  par  le  bord  ex- 
terne de  la  main  sur  le  bord  externe  de  l'avsnt-bras.  Cette 
pression  mécanique  ,  effectuée  à  l'époque  de  la  fc^mation 
embryonnaire,  avait  empoché  le  développement  du  sque- 
lette, et  avait,  par  suite,  nécessité  de  profondes  abwrations 
dans  la  disposition  des  muscles.  Une  explication  aussi  in- 
génieuse nous  séduisit  au  premier  abord  \  car  on  aime  à 
rattacher  les  phénomènes  complexes  à  Un  élément  simple 
et  bien  défini.  Mujs  en  y  réfléchissant  davantage  ,  je  ne 
puis  continuer  i  admettre  aujourd'hui,  môme  pour  le  fait 
de  U.  Rombeau,  la  doctrine  émise  par^M.iCruveilhier.  La 
formation  du  squelette  s'effectue,  en  effet,  de  très  bonne 
beure,  i  une  époque  où|le  fœtiïs  est,  pomr  ainsi  dire,  perdu 
dans  une  énorme  poche  amniotique  ,  oit  aucune  pression 
extérieure  ne  peut  s'exercer  sur  lui,  et  où  les  muscles,  li 
peine  ébauchés ,  ne  peuvent  donner  aux  membres  une 
posiIJOD  vicieuse.  Il  me  parait  bien  plus  ample  de  retour- 
nar  t'enchalnemeot  des  phénomènes.  L'absence  des  os  et 
des  anomalies  musculaires  qui  en  sont  la  conséquence , 
me  paraissent  avoir  été  le  fait  primitif.  La  déviatioade  la 
maûifau  cootraire,n'avaitétéque  consécutive  :  il  est  clair, 
en  effM,  que  l'extrémité  du  membre  n'étant  plus  soutenue 
m  dehors,  puisque'le  radius  manquait,  a  dû  s'incliner  vers 
le  cdté  externe.  Le  cas  de  M-  Rombeau  offrirait  donc  une 
difformité  consécutive  à  une  formation  imparfaite,  et  non 
k  une  position  vicieuse  du  membre  j  mais  cela  constitue 
une  probabilité,  et  non  pas  une  démonstration  complète. 

Qaos  le  cas  de  M.  BUn,au  contraire,  il  est  facile  de  pron- 
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ver  que  1«  po^Uoo  vi^ose  a'a  pu  pu  dtre  la  cause  des 
anomaties  des  musdes  et  du  aqueiette.  Eo  effet,  ce  n'est 
pis  du  côté  qui  correspond  &  la  déviatioa  des  pieds,  que 
l'absence  de  certains  os  a  été  recooDUe,  c'est  préciaément 
du  cAté  opposé.  Les  deux  [ùeda-bots  appartiennent  i  l'es- 
pèce varus.  Les  pressions  anormales,  si  elles  ont  Jamais 
^isté,  u'oQt  pu  s'effectuer  que  sur  le  bord  interne  du  [Hed 
et  sur  la  bce  interne  de  la  jambe.  Or*  c'est  précisément 
sur  l'orteil  le  plus  externe  qu'il  7  a  absence  d'une  phalange; 
txen  plus,  le  mâme  os  manque  également  sur  chaque  main, 
et  les  mains,  vous  ne  l'avez  pas  oublié,  ne  présralent  au* 
cune  déviation. 

I^r  conséquent,  les  nomlx^usas  anomalies  décrites  par 
H.  Blin,  n'ont  pu  être  produites  parune  cause  mécanique' 
elles  sont  dues  à  une  cause  Titale>  inconnue  dans  son  es- 
sence, mais  sur  laquelle  cependant  on  a  pu  hire  plosieurs 
supposition^. 

La  Ibéorie  de  l'arrfit  du  dévdoppement,  qui  trouve  de 
ti  heureusesapplications  dans  l'étade  des  monstraosités  de 
la  face  et  des  parties  génitales,  a  été  invoquée  aussi  pour 
expliquer  Kwigioe  des)  pieds-bots.  On  a  pu  avancer  qu'à 
ane  certaine  époque  de  la  vie  intra  utérine,  les  pieds 
étaient  toujours  tordus  en  dedans,  et  que  le  varus  congé- 
nial  n'était  que  la  permanence  de  cet  état  transitoire.  Te 
n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  ,  Messieurs,  que  l'étude  des 
embryons  les  plus  jeunes  n'a  pas  permis  de  constater  cette 
prétendue  torsion  primitive.  D'ailleurs  ,  comment  expli- 
queraitou,  dans  celte  hypothèse  ,  les  autres  formes  da 
pied-bot  congénial  7  —  Je  rejette  donc  lout-Â-fait  la  (héo^ 
lie  des  arrêts  de  développement  pour  les  difformités  des 
membres,  mais.il  y  a,de  plus,  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe ,  des  particularités  qui  rendraient  ridicule  l'apidl- 
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eaUon  de  oeUe  Ihôorie.  Qui  osera  prétendre  que  le  5a  doigt 
et  le  5e  orteil  commeocent  par  ne  posséder  que  deux  pba^ 
langes  T  qui  pourra  supposer  qu'il  y  ait ,  dans  la  vie  intra- 
otériae.UDe  époqae  où.  l'extenseur  propre  du  pouce  s'arrête 
ï  la  l'e  pbalaage,  et  où  le  faisceau  extenseur  du  petit  doigt 
le  rend  au  doigt  dnnolairo  T 

C'est-à-dire,  mea^eors,  qu'après  avoir  passé  en  revue  les 
Dombrenses.théories  relatives  à  rétiol(%ie  des  diSdrmités  en 
général,  nous  arrivons  à  celte  conclusion  qu'aucune 
d'elles  n'est  applicable  an  cas  intéressant  de  M.  Louis  Nia. 
L'io6gatltédeflmuso)es,rirrâgularitédelflDriii9ertiOQ,jIeDr 
rétraction'primitive,  la  position  vicieuse  des  membres,  l'ac- 
tîop  mécanique  des  parois  utérines,  la  pression  des  eaux  de 
ramnios,  tous  ces  déments  qu'on  a  JDVoqnés  tonr-i-tour^ 
sont  aussi  incapablea  que  la  théorie  des  ~>rr6tsd«dévdop- 
pement  d'expliquer  les  ancHnaliesnombreusesdécrilespar 
leprésentateur.,Ilya  dans  cefaitcomplexe  quelque  cboseqai 
dépasse  toutes  les  théories,  et  qui  défie  toutea  les  ex[dica- 
tioas-Jeniegarderai  bien  de  vous  m  proposer  une  nwivdl^. 
iemebornerai  seulement  é  coastateravec  vous  qu'il  ne  nous 
^te  qu'une  aeule  ressource;  c'est  d'admettre  purement 
et  simplement  que  le  développement  s'est  eQectué  d'une 
fa^on  irrégulière,  anormale,  qu'il  y  a,  en  ua  mot,  sur  notre 
sujet  une  maljortaation  des  quatre  extrémité-  Je  ne  sau- 
rais aller  plus  loin;  je  constate  le  fait,  je  ne  l'explique  pas. 
Avant  de  dire  pourquoi  un  os  ne  s'est  pas  formé,  il  fiiudrait 
savoir  d'abord  pourquoi  cet  os  se  (orme  ordinairement.  Là, 
hardiesse  des  embryologistes  n'a  pas  jusqu'ici  abordé  ce 
problème  de  causalité,  et  ne  l'abordera  probablemept  pa? 
de  longtemps.  Les  observateurs  se  sont  sagement  conten- 
jt^de  ctmstater  les  merveilleuses  modifications  que  subit 
1)1  substance  embryoDuaire  pendant  tes  périodes  de  forma' 
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lioii.Uettrecoiuiu,  entre  autres,  qu'uabUutàme,at  des 
cellules  d'appareoea  uaiforme,  procèdent  l'oi^niaatioo 
des  tiaaus;  ils  ont  tu  que  ^chaque  système  anatomique^ 
chaque  appareil,  chaque  organe,  chaque  Sbre  se  développe 
sur  place,  d'une  manière  indépendante,  et  pour  ainsi  |Jire 
idiopatbique-,iiBont  ainsi  réfuté  la  théorie  du  déreloppemeat 
centripèleet  celle  du  déTeloppemeot  ceotrifuge;  théories- 
qui  l'une  et  l'autre  se  refusent,  OHume  les  précédentes,  à 
Texplicatioa  de  ce  détail  tant  de  Cois  mentionné  dans  nôtre- 
rapport,  l'absence  de  la  deuxième  phalange  d'un  orteil. 

Je  crois  vous  aroir  démontré,  Messieurs,tyie  le  cas  par- 
ticulier  de  H.Bhn  et  les  diverses  déformations  qu'on  y  re- 
marque ne  rentrent  dans  aucune  théorie,  et  doivent  être 
rapportés  à  une  malformation.  Gebit  complexe,  composé 
de  plusieurs  éléments  dont  la  coïncidence  est  rare,  est 
de  nature  à  mettre  en  évidence  l'inanité  des  hypothèses 
téralolDgique.S'il  n'y  avait  eu  quecertainesaDomalies  mus- 
culaires, ou  que  certaines  déviations,  ou  que  l'absence  de 
certains  os,  on  aurait  pu  eatirtillaDf  un  peu  les  ioter' 
prétatioQS,  faire  rentrer  ces  éléments  Holés  dans  l'uue  on 
l'autre  des  théories  admi-es.  Hais  leur  accumulation  sur  \p 
même  individu  nous  oblige  &  rejeter  ces  théories  qui  8'b^7 
eluent  iputuellement:  une  analyse  sévère  de  cette. obaer^ 
vation  embarrassante  était  donc  nécessaire,  et  c'est  ce  qui 
excusera  peut-être  à  vos  yeux  la  longueur  de  ce  rapport- 
Tous  me  permettrez  toutefois  d'ajouter  en  terminant 
que  ce  qui  est  incontestable  dans  ce  cas  exceptionnel  me 
paraît  vrai  également  dans  les  cas  ordinaires.  C'est  encore 
k  des  malformations  des  surfaces  articulaires  que  je  rap- 
porte l'origine  des  pieds  bots  coogéniaux  les  plus  simples.. 
Hais  alors,  peut-on  m'objecter  pourquoi  les  malformations, 
si  rares  dans  les  autres  parties,  sont-elles  si  fréquentes  aa 
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pifld  7  Pourquoi  y  prennent-elles  toajoun  uoe  forme  déter- 
minée, de  manière  à  donner  lieu  en  dernière  anal^  à  un 
petit  nombre  de  TaridtésT  Cette  objection,  lors  mâme  qu'il 
me  lerait  impossible  d'y  répondre,  n'aurait  h  mes  yeux 
qu'une  médiocre  portée;  mais  Je  crois  qu'on  peut  larérU' 
ter  d'une  manière  bien  ûmple. 

Les  08i  comme  toutes  les  aub^  parties  du  corps,  smt 
sujets  A  présenter  dans  leur  broieet  leurs  dimensions  rela- 
lites,  de  grandes  variétés.  H^est  rare  que  les  membres 
de  deux  indiridos  affectent  exactement  les  mtaies  con- 
tours ;  la  conrormatioQ  du  tronc  est  plus  variable  encore, 
et  ce  n'est  point  sans  une  vive  surprise  qu'on  rencontre 
de  temps  en  temps  des  frères  Jnmeaux  dont  les  visages  se 
ressemblent  parfaiteinent.  Si^  laîforme  de  la  bouche  varie, 
pourquoi  celle  des  surfaces  articulaires  ne  varierait-dle 
pas  aussi?  Si  les  dimensions  du  nez,  comparées  i  celle  de 
la  hce,  ne  présentent  rien  de  Qxe,  pourquoi  exigerait-on  de 
la  nature  une  fixit^  absolue  dans  les  dimensions  relaUves 
des  divers  os:du  sqaelelteT 

Il  arrive  donc  bien  souvent,  plus  souvent  qu'on  ne  le 
peDse,tquele  squelette  des  membres  présente  au  moment 
de  la  naissance  des  irrégularités  plus  ou  moins  considéra- 
bles,que  certaines  surfaces  articulaires  possèdent  une  forme 
anormale,  ou  des  dimensions  relatives  altérées,  ou  une  di- 
rection vicieuse.  Il  suffit  pour  s'en^  convaincre,  d'examiner 
pendant  quelques  jours  les  monceaux  de  fœtus  qu'on 
apporte  à  l'école  pratique.  Quelques  recherches  que 
i'ai  faites  sur  ce  sujet  n'»nt  laissé  dans  mon  esprit  aucui) 
doute.  Il  y  a  bien  peu  de  nouveau  nés  dont  toutes  les  ar- 
ticulations soient  bien  conformés. 

La  profondeur  des  cavités  cotyloldes  est  sojetleàd'étrau' 
gesvariatioDSi  les  genoux  sont  fréquemment  dévi^  par 
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saite  de  rinolioaison  des  coDdyles  ;  au  membre  sapérienr 
il  arrÎTe  wavent  que  le  coude  ne  peut  atteindre  rextonsioD 
complète  pareeque  l'olècrlae  est  trop  longue  ou  trop  toIu- 
mineuse.  Le  poignet  offre  soureot  une  convexité  exagérée 
du  câté  de  la  face  dorsale  ;  enfia  on  peut  hardiment  affir- 
mer que,  au  moioB  une  fois  sur  trois,  les  pjeds  sont  légè- 
rement inclinés  en  dedans  ou  en  dehors,  de  manière  k  pré- 
senter UD  premier  degré  de  varua  ou  de  valgas. 

Et  cependant,  tandis  que  les  irrégularités  de  formes  ex- 
térieures persistent  en  général  pendant  toute  la  rie,  les 
irr^ularités  congéniales  des  surfaces  articulaires  dispa- 
raissent presque  toujours  d'une  manière  complète  à  mesure 
que  l'enfant  se  développe;  les  cavités  et  les  saillies  diarthro- 
diales  se  moulent  exactement  les  unes  surles  autres,et  re- 
vêtent des  formes  géométriques  q  ui  sont  invariablement  les 
mômes  chez  tous  les  individus.  C'est  pareeque  le  jeu  des 
arliculationsa'effectuechez  tous  de  la  marne  maQière,et  par- 
eeque la  contraction  des  muscles  donne  lieu  à  des  pres- 
sions régulières  qui  imposent  !i  chaque  surface  une  forme 
définitive  en  rapport  avec  la  nature  des  mouvements.  Le 
déveluppementhistolo^ique  du  squelette,  en  effet,  est  loin 
d'être  achevé  au  moment  delà  naissance;  les  épiphysessont 
encore  cartilagineuses,  et  on  conçoit  aisément  que,  dans 
leur  développement  ultérieur  elles  soient  inHuencées  par  les 
conditions  mécaniques  des  pressions  auxquelles  elles  sont 
soumises. 

Mais  ce  redressement,  ce  retour  à  la  conformation  ré- 
gulière ne  peut  s'effectuer  qu'avec  lenteur,  suivant  le 
d^ré  de  gravité  de  la  déviation  congéniale;  il  faut,  pour 
atteindre  ce  résultat,  un  temps  variable.  La  durée  de  ce 
temps  n'est  que  de  peu  d'importance  lorsqu'il  s'agit  des, 
membres  supérieurs  ;  k  moins  que  ta  difformité  ne  soit  ex- 
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tr&oie;  cir  alors  die  reste  permanente.  Mats,  poar  tes 
membres  iDférieDrs.lescODditionssontâiff&vates;  lorsqoe 
U  forme  normale  a'est  pas  obtenae  aa  momMit  oâ  Ten- 
faot  commence  i  mardier,  no  noarel  élément,  le  poids  da 
corps,  rient  oRnpIiqaer  la  question.  Il  suffit  de  la  moindre 
altération  dans  les  rapports,  dans  la  direction  des  os  do 
tarse  pour  qoe  les  conditions  d'équilibre  soient  changées, 
pour  qne  le  pied  ne  résiste  plus  i  la  manière  d'une  Toâte, 
et  se  renTerse  dans  un  sens  ou  dans  on  autre  ;  ce  renver- 
sement s'exagère  ensuite  chaque  jonr  de  plus  en  [dus,  et 
devîMit  défiaitit  si  la  chirurgie  n'y  met  ordre. 

En  d'autres  tecmes,  l'existence  d'nne  difformité  cong^ 
ôiala  permanente  des  membres  supérieurs  suppose  tou- 
jours une  malformation  primitive  très  grave.  —  Une 
malfmnalifHi  légère  des  memtMvs  inf^ieurs,  et  surtout 
des  os  du  tarse,  est  au  contraire  une  cause  suffisante  pour 
permrttre  au  poids  da  corps  d'accroître  U  difformité  et  de 
la  rendre  définitive. 

Quant  aux  muscles,  ils  ne  jouent  en  tout  ceci  qu'un  rdte 
socondaire,  quoique  très  important.  Par  suite  de  la  dé- 
lation du  squelette,  les  uns  s'allongent ,  les  autres  se 
raccourcissent  et  font  obstacle  au  redressement  du  pied. 
Souvent  même,  les  chaugemenls  survenus  dans  les  rap- 
ports des  leviers,  favorisent  l'action  de  certains  muscles, 
atténuent  celle  de  certains  autres,  ou  même  la  changent 
complètement.  On  conçoit  qu'alors  la  question  se  trouve 
nn^julièrement  compliquée,  et  que  les  agents masculaires 
puissent  contribuer  non  seulement  à  entretenir,  mais  en- 
coreAexagéreriadifformité.  En  constatant  un  pareil  phé- 
nomène, en  voyant  surtout  la  section  de  certains  tendons 
^rmettre  d'obtenir  un  redi-essement  plus  ou  moius  corn- 
plet,il  était  naturel  de  croire  qne  les  muscles  étaient  la  cause 
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activa  primitiTe,  efiaeotielle^  du  pied  bot  oongéoiil,  et  ja 
eroini,  Hessears,  D'avcrir  pu  ibtaà  de  vos  moments,  m 
i'aj  réussi  h  toqb  coaralDore  que  Vêlement  primordial  de 
cette  difformité  est  tout  i  fait  indâpendant  de  l'actioD 
moscolaire. 

DxtcnHUHT.  —  M.  Bien.  M.  Broca  ■  «mtotit  attaqa<  mon  tra*afl 
au  poiiil  de  Toe  de  l'action  miucalBire.  Il  y  avait  dens  eipiCM  de 
Uiioii  du  squelette;  une  lérion  {ninritive  et  une  léûoa  aceondain. 
La  léiioQ  primitive  était  la  aondore  de*  àeitx  deniCM  mAatanietw 
et  celle  dei  deux  dernien  métacarpiens  avec  abience  d'une  plia> 
lange  an  dnqaiéme  doigt  comme  an  einqoiime  («teil.  La  léiiun 
aecondaire  était  tine  dénatîoa  existant  an  tane  tenlement,  et 
non  au  carpe.  Pour  ma  part,  je  cioîa  qne  lei  anomalies 
mnaCQUîret  et  le*  déviations  dn  squelette  se  correspondent.  A  Favant 
bras  l'absence  de*  tendons  extensBuri  et  de*  tendoD*  flécliîiaAir* 
i  la  fois  au  côté  radial  et  aa  cAté  cubital  se  contrebalancent  et  drf- 
termiutnt  une  torle  d'équilibre  qui  empêche  la  main  bot.An  [ded  m 
oontraire,  noua  avons  constaté  l'absence  des  tendons  eften*eim  at 
fléchisseur  du  cinqnième  orteil,  tandis  qu'ils  eiisteut  pour  le 
pnaiîer,~ainsî  qne  la  jamhîer  antérieur.  Ccst  l'action  exdnNve  et  . 
et  non  contrebalancée  de  ces  derniers  [qni  me  semble  devoir  ex- 
pliquer la  production  dn  varoa.  Du  eâté  oà  le  pied  bot  vams  est 
plus  jwononcé,  Tenomalie  mnsculaïre  est  pins  marquée  aussi.  Les 
muscle*  manquent  complètement  d'un  côté,  et  sont  rudimentaires  de 
l'autre.  Nous  pourrions  tenir  compte  encore  de  l'action  des  péro- 
niers  qui  est  probablement  dîaiiaué  ;  du  cAté  où  la  déviation  est  la 
plus  prononcée,  le  court  péronier  manque  moins  complètement; 
cependant  j'abandonua  volontiers  cette  action  de*  péroniera,  et  m'ea 
tiens  i  celle  de*  extenseurs  et  fléchitseur». 

3I,Br<Ka,  Le*  srgnmeDI*  de  M.  Blin  sont  de  deux  ordres:  I  ■■  la 
délàut de  déviation  de  la  main.Cefait  m*  parait  simplement  tenir 
à  ce  que  le  malade  a  marché  sur  le*  pied*,  et  non  sut  les  mains} 
■■  l'action  exclusive  des  muscles  ;  mai*  alors,  puisqu'il  y  a  no  iiiii- 
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anUrâan   aiix  péronïcT,  comment  canx-ci,  dont  TMlioii  aurait  dft 
empddier  la  ju^nctiou  dn   rniu,  n'ont-iU  pu  agi  plm  dScace- 

M,  Slin.  —  le  Npèle  qne  je  faU  bon  marchi  déi  péronien,  qw 
me  paraiamt  ne  pit  avoir  lear  action  □onnale;  et  je  tnaiDiina 
que  la  dénadim  eat  le  produit  de  l'actijon  dea  exlenaenn  et  fiécbii' 
MBia  do  bord  interne  dn  pied. 


Obstrvatùm  d'an  au  ^mUvrjrtme  de  PaorUi 
Par  H.  L.  Pizi. 

La  nommée  Vassal,  Annette,  âgée  de  30  ans  ,  blanchis- 
srase,  d'uneconstitution  forte,  d'un  tempérament sangain, 
d'aae  coloration  brune,  et  sujette  A  des  règles  très  atwD- 
dantes,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves  :  elle  n'a  point  été 
sujette  aux  palpitations,  ni  à  la  gène  ou  i  l'oppressioD 
pendant  la  marche  ou  la  course.  Il  y  a  quelques  années 
qu'elle  re^ut  un  coup  violent  sur  la  partie  antérieure  et 
gauche  du  tborax.  li  7  a  environ  deux  ans  que  la  malade 
dit  avoir  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  son  affection, 
qui  ont  été  des  douleurs  daus  le  dos  et  de  violentes  palpi- 
tations à  la  région  précordiale. 

Le  SA  février  1852,  elle  est  entrée  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaùd,  présentant  k  la  par- 
tie gauche  et  supérieure  de  la  face  antérieure  du  Ukh^x 
une  petite  tumeur  faisant  Apeine  saillie  au-dessus  des  cétes. 
La  malade  reste  seulement  cinq  semaines  dans  ce  service; 
Ift  tameur,  reconnue  pour  être  un  anévrysme  de  la.crosse 
de  l'aorte,  grossit  pendant  ce  temps,  au  bout  duquel  elle 
était  arrivée  à  avoir  les  dimensions  d'un  œnf  de  pigeon- 
Fendant  son  séjour  dans  le  service  d^  M.  Bouillaùd,  la 
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malade  a  présenté ,  comiDe  priDcipaox  sfotpidm* ,  en 
bruit  de^soainfl  très  BUFqué  et  très  rude,  aa  ravem  de  1» 
tameur  ,  de  la  gène  et  de  la  difficulté  dtis  la  déglDtitkn> 
l^a  a  eu  rréquemment  des  Tomissementa  eQmposée  le  ptaa 
souvent  de  matières  glaireuseft  ^  ma»  prirtoiM  mum  d'ali- 
ments-  Sa  vois  était  enrouée  et  eonsidérriilcine&t  abiUie, 
la  re^iiratiOD  difficile  ;  en  oatre,'8tle  snit  des  palpitations; 
la  marche  était  Imposable.  Pour  tout  traitement  on  ad- 
miaistra  de  la  digitale. 

Le  17  avril ,  elle  eatie  dans  le  service  de  si-  le  profes- 
seur Roux,  salle  Ste-Aooe ,  d«  17.  La  tumeur  a  acçnis  ob 
volume  considérable;  elle  occDpe,5ar  le  thorax,  au-deasus 
et  en)  dedans  du  mamelon  ganche ,  une  étendue  transver- 
sale de  10  eentiai  ;  à  son  oireau  ,  la  peau  ne  présente  aïO' 
cune  altération  ni  aocuo  changement  de  couleur. 

La  porcnssion  pratiquée  avec  les  plus  grsinds  ménage' 
menta  donne  une  matité  tr^  nette,  qui  aide  A  cireonserne 
la  tumeur.  A  la  pression ,  il  est  facile  de  diminuer  on  pe« 
levolamedefanérrysme,  cequi  cause  à  la  malade  de  l'an- 
xiété et  de  la  douleur  ;on  sent  facilementde  la  fluctuation 
et  des  pulsations  larges, visibles  à  l'œil  no  et  occapant  toute 
l'étendue  de  la  tameur.  A  l'auscolfation,  ou  entend  les 
Ivuits  du  cœur,  accompagnés,  en  notre,  d'un  soo&le  asseï 
marqué.  Il  f  a  spboaifl  incomplète.  La  respiration  est  très 
pénible,  la  malade  éprouve  de  l'oppresnon,  et  rend  d«a 
crachats  sangniaolenls.  La  déglutition  est  dilBâite  ;  la  ma- 
lade dit  qu'en  avalant  elle  éprouve  Ja  sensation  d'un  corps 
étranger. 

Le  pouls  est  régnIier,assezdéTelopp6,tsoehrome. avec  les 

battements  du  cosojr.  Les  vo^eements  observés  d«iB  le 

service  dje  H.  Bunillaud,  ont  disparu.  La  malade  ne  peut 

aSfCtersans  douleur  le  déaubitus  horizontal, et  surtout  le 
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décubitns  latéral  droit;  coostamment  eHe  reste  codebés 
lor  le  cAté  gaacfae.  Elle  a  de  la  céphalalgie  et  de  l'insom- 
Dîe  habituelles.  La  tace  est  an  peu  bouCBe,  les  Teines  jugu' 
lairea  soot  apparentes  et  distendues,  il  y  a  des  doaleans 
lancibautes  dans  la  partie  gauche  du  thorax  et  danale  hras 
correspondant.  Les  règles  ont  disparu  depuis  près  d'oue 
année.  Tons  les  symptômes  précédents  se  sont  constaui' 
msDtmoQtrésdepais  l'entrée  de  la  maladeà  l^hOpital  Jus- 
qu'à sa  mort,  avec  quelques  variatious  fort  légères.  Hais, 
en  outre,  il  est  survenu  diven  incidents  remarquables  :  en 
eOèt,  an  conunencement  de  son  séjour,elle  a  en  une  pneu- 
monie :  deux  saignées  lui  ont  été  alors  pratiquées  ;  mais 
les  dangers  qu'auraient  pu  faire  courir  è  la  malade  les  se- 
cousses de  Tomisaenients  répétés,  ont  tait  prosei-irel'em- 
p!o)  du  tartre  stibié.  Malgré  la  priration  d'un  médicament 
si-précieux  ,  la  pneumonie  a  disparo,  laissant  cependant 
après  elle  une  matité  assez  étendue  avec  diuiinutioa  du 
murmure  yésiciriaire  provenant  d'un  épanchemeot  plea- 
rétjqoe  qui  a  été  retronvé  è  l'autopsie. 

Gomme  traitement  de  l'aoérrysme,  ou  a  fait  des  appliC»- 
tions  continuelles  de  glace  ;  U.Roux  repousse  le  traitemeof 
débilitant  d'Albertini  et  de  Vasalva,  et  donne,  au  contraire, 
A  la  malade  une  nourriture  exclusivement  animale,  dans 
l'intention  de  rendre  le  sang  plus  riche  en  fibrine  et  de  le 
dispc»er  ainsi  favorablement  à  la  formation  de  caillots  dans 
l'iatérieur  do  sac  anévrysmal. 

Le  35  avril,  la  malade  a  une  hémoptysie  abondante  ;  ane 
saignée  est  pratiquée,  l'accident  disparaît;  mais  les  crachati 
continuent  à  être  sanguinolents. 

Ahlgréle  traitement  emjVyé,  la  malade  devient  de  pins 
en  plos  faible,  oppressée  ;  elle  perd  l'appétit,  le  pouls  de- 
vient petit,  descend  à  5&  pulsations  par  minute,  et  la  tu- 
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ttiebr  va  toa}oars  en  s'agrsndissant  ;  on  sapprifrie  lé  tni' 
temeot  par  le  Froid,  et  on  la  comprime  légèreowDt  avec  de 
la  ouate  recouverte  par  un  m(H«eaa  de  diacbyloo,  ce  qui 
n'eiapéche  nullement  le  progrès  de  raCTection.  La  peao  an 
aoinmet  de  la  tumeur  s'amiocit  et  devient  violette  ;  l'épi* 
derme  se  soulàve,et  il  s'écoule  une  sérosité  rougeâlre  ;  tout 
bit  présager  une  rupture  procbaine  du  sac  au  debonr  t 
mais  il  n'en  arrive  point  ainsi,  car  le  21  mai,  la  malade  ex~ 
pire,n*s;ant  présenté  rien  de  particulier  avant  ses  derniers 
moments,  et  ayant  même  demandé  k  t'în&rmière  un  quart 
d'heure  auparavant  de  lui  faire  son  lit^ 

Jutopsie.  —  le  eœar  n'offre  rien  de  bien  remarquable.  ' 
Jlorte  ;  à  son  origine.'i  la  base  du  ventricule  gaucbe,  cette 
artère  a  un  diamètre  de  3  centim.  ];t,  mais  è  mesura 
qu'elle  s'élève,  elle  augmente  de  volume,  et  à  une  distance 
de  i  cent.  I;S,  au  dessus  de  la  base  du  cdeur,  elle  présente 
i  droite  une  petite  poche  latérale,  danslaquelle  oo  peut  in- 
troduire toute  la  portion  uoguéale  de  la  dernière  phalangedu 
pouce.  A  gauche  et  i  peu  près  au  niveau  de  cette  dilatation , 
on  en  trouve  deux  moins  considérables,  qui  ont  la  gros- 
seur d'une  petite  noisette  ;  ces  trois  dilatations  ont  leur 
ori&ce  plus  large  que  le  reste  de  leur  cavité.  AU  dessus,  3 
l'eodroitde  la  1<«  courbure  de  l'aorte,  ce  vaisseau  a  un  dia- 
mètre de  6  cent.  I/S,  c'est  lA  qu'il  se  renfle  pour  former 
le  sac  anévrysmal  \  celui-ci  est  constitué* par  toutes  les  tu- 
niques de  l'artère*, 'c'est  donc  un  anévrfsma  vrai.  Ledia^ 
mètre  transversal  de  la  tumeur  est  de  10  centim.,  le 
diamètre  vertical,  de  il  centim.  ;  à  droite,  elle  dé- 
borde de  un  centimètre  la  crosse  de  l'aorte  ;  plus  éten- 
due à  gauche,  elle  fait  corps  avec  une  portion  du  pou- 
mon du  même  câté  -,  inrérieurement,  elle  descend  presque 
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MO 
jasqn'i  la  bue  da  cœur,  au  devant  de  la  partie  asceodiUte 
de  la  crosse  de  l'aoFte  i  supérieurement  é)le  s'étève-A  ua 
Dent,  lu  deasotde  l'éctuacrure  sternale.  Sur  U  partie  la- 
térale droite  du  sac,  l'on  voit  naitre  les  vaisseaux  du  eoa 
et'du'bras  ;  entre  eux  eitete  ud  silloa  dans  lequel  passera 
tracttée,  Sillon  qui  plus  bas  est  forioà  par  le  sac  et  -U  face 
postéifeore  de  l'aorte  aseendante.  A  l'Midroit  où  ■  existe 
l'orifioeâelatiatitéBDévrysmale,  l'aorte  se  courbe' sur  elle- 
môine  ii  angle  tr^  aigu,  pour  constituer  sa  portioii  Uaiûm- 
eiqiKk  U  CHi  troUTO  une  espèce  de  vestibule  auquel  abou- 
tissent trois  cavitéa.quisontcelles:  l°deUwoaBeder«wtei 
S°  de  l'aaévrysme  ;  3*  de  l'aorte  deacaadaate. 

L'orifice  du  sac  est  circtUaire,  et  a  un  diamètro  de  3 
fiBDtim.;  il  est  formé  par  un  bourrelet  saîlliiut  que  cpusti  - 
tuent  les  tro»  tuniques  de  ram-te;  à  son  niveau  la  tu- 
nique iotame  «Je  l'artère  est  épaissie,  mais  oet  épaississe- 
ment  existe  par  plaques,  et  dod  d'une  maaière  uniforme. 
Dans  l'int^eur  du  sac.  cette  tunique  interne  est  friable, 
s'enlève  avec  facilité,  et  semble  avoir  disparu  sur  quelques 
poiats  ;  à  gauche  l'on  volt  une  portion  de  {wumon  former 
une  partie  de  l'anévrysme.  En  haut,  au  niveau  du  premier 
espace  istercostal,  existe  un  trou  dans  lequel  on  peut  in- 
troduire le  police  et  qui  est  forni,é  aux  dépens  du  muscle 
'  intercostal  interne  correspondant  ;Ie»câtes,  leur  cartilage 
etle  sternum  ne  sont  point  détruits  à  ce  niveau  ,  mais  la 
partie  supérieure.de  celui-ci,  rugueuse  et  amiiicie,  a  évi- 
demment «ibi  ua  commencement  dç  ce  travail  qui  fait 
disparaître  les  parties  osseuses  voisines  d'un  ao'évrysme. 
En  avant  de  ce  trou  ,  lé  sac  se  termine  par  uû  bourrelet 
in^al  qui  s'ouvre  dans  une  nouvelle  poche  extra-thora- 
Cique.  La  poche  extra-thoracique  n'est  autre  chose  qu'un 
anévrysnie  faux  consécutif,  qui  s'est  formé  à  la  suite  de  la 
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raptura  du  lac  AoérrynoiJ  primitif.  Ses  parcù  aoat  mq- 
itiluées  pur  da  Uaw  caUulurajM  muacleg  pectoraux  et  la 
peiUi  les  muwlei  sont  amiocii ,  «t  eo  deaz  eodroits,  oiu 
ditpiru  âot^ewrteque la pe«u  seule  recoaTrait  lecoote- 
lui  4e  ia  pocbe,  et  eaoore  i  ce  niveau  était-elle  amincie  et 
violaoâe;  lea  ditsèbw  âe  «ette  Se  pocbe  soot  16  cent,  en 
Jarceur^r  iS  en  fattiteiiri  ioEârieureBWBt  elle  s'étend  lus- 
qu'au  niveau  du  8*  eapaoe  iatercostal  ;  en  haat  elle  s'élèTe 
\  2  cent,  au  deMU9  de  Kéctuncrure  stenule  ;  latéraleai wt 
die  dtipaew  de  4  cent.  l;S,  le  bord  droit  du  stemam  et  de 
8  cent,  le  tH»d  gauehe. 

ConUtiM  ds  Ui  tumeia-  aitii^j'im<d4.  Ce  contenu  était  diC- 
rérent  dans  ctiacone  dés  deux  poches,da9s  la  pocbe  intra- 
tboracjqoe  il  y  avait  tout  i  l'entoor  du  sac  des  caillots  ft- 
brineux  âécolorés,afaQt  une  assez  grande  cooaistence  qai 
ditDJDuatt  d'ailleurs  de  la  circonférence  vers  le  centre,  oi 
fis  étaient  remplacés  par  du  ^ng  noir  ï  peine  coaguléi 

Dans  ta  poche  extérieure,  b  peu  de  distance  de  l'ouver- 
lure  de  l'espace  intercostal,  existait  une  masse  Gbrineuse 
semblant  se  continaer  avec  les  caillots  du  sac  interne,  tout 
autour  et  dans  toute  cette  pocbe  extérieure,  était  un  sang 
noir,  semi-iiquide  au  milieu  duquel  nageaient  des  caillots 
encore  rougeâtres,  et  dont  plusieurs  avaient  une  forme 
membraneuse. 

Poumons.  — -  Le  poumon  droit  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. Le  gaucbe  est  atrophié,  réduit  au  volume  du  poiug 
et  défurméj  sa  (orme  est  comparable  à  celle  de  deu»  cûaee 
irréguliers  et  inégaux,  adjacents  et  réunis  par  une  partie 
de  leur  base  ;  cet  organe  forme  la;paroi  da  la  tumeur,  dans 
un  espace  de  i  cent,  l;!  Son  tisau  est  deDse,fi>»i  cré[»tant, 
mou  et  ayant  perdu  toute  apparence  spongieuse  ;  il  est  co- 
loré en  noir. 
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Trachée.  Cet  atgaae  passe  d'abord  entre  tes  Tàiaeaox 
do  cdté  gauche,  et  le  trooc  brachio-oépbaliqae ,  dans  un 
BiUon  déjà  Bigoalé,  et  se  dirige  nn  peu  oUiqoMnent  k  gau- 
che et  en  bas,  puis  an  moment  oâ  il  est  compris,  dans  le 
!•  eoade  de  l'aoïte  il  se  bitarqae  ponr  donner  naissaoee 
aux  broHches,  et  n'ofire  d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Iftr/s.  —  Le  pneamo-gastrique  gauche  apparaît  sur  la 
partie  aupérienre  du  aac  iatérieor  avec  lequel  il  se  confond 
de  mâme  que  sou  rameau  le  nerf  récurrent.  Le  nerf  phré- 
nique  du  mdme  câté  apparaît  sur  la  partie  latérale  gauche 
duaac  auquel  il  est  aussi  accolé,  mais  moins  intîmemeut 
Snr  la  partie  antérieure  et  droite  du  sac  existe  un  cordon 
oerreux  d'un  rouge  grisâtre,  qui  indubitaMement  est  un 
rameau  cardiaque  du  grand  sympathique,  il  s'accole  in- 
timement ans  parois  de  la  tumeur. 

freine  cava  supérieure.  —  Elle  est  rétrécie  n'ayant  \  sa 
partie  moyNioe  qu'un  diamètre  de  1,1/4  centimètre  ;  elle 
passe  en  avant  de  la  plus  co'usidérable  des  dilatations  se- 
condaires de  l'aorte,  puis  longe  la  partie  droite  de  la  dila- 
talion  principi^Ie. 

L'artère   pulmonaire    n'a  offert  rien    de  particulier. 

L'mophage  n'a  présenté  non  plus  aucun  changement 
(JaossB  structure  et  ses  dimensions;  seulement  la  tumeur 
était  disposée  de  manière  à  le  comprimer  pendant  la  vie. 

Cerveau.  Les  mailles  de  la  pie-mère  sont  remplies  de  - 
sérosité  ;  la  substance  cérébrale  est  d'une  blandtenr  re- 
marquable; les  ventricules  renferment  une  grande  quan- 
tité de  liquide  transparent,  les  plexus  choroldiens  sont  pUes 
et  grisâtres. 

lesveines  jagalaire  sont  distendues. 

La  eaviti  pleurale  droite  renrerme  une  grande  quantité 
de  sérosité  jaunâtre;  le  pounjon  de  ce  côté  adhérait  en  OK 
point  i  la  plèvre  pariétale. 


tzedbïGoOglc 


413  ■ 

£«  cauitégauchs  da  la  plèvre  laisse  écouler  deux  litres 
environ  d'uD  liquide,  sonblable  mélangé  sur  la  Qd  avec  une 
asMz  grande  quantité  de  pua;  dececdté,  il  y  avait  un 
grand  nombre  de  fausses  laenibraDea  sur  la  sôrense  tbora- 
cique  à  laquelle  le  poumon  du  mârae  câté  était  adhérent 
en  plusieurs  points. 

la  cavité  abdominale  renfermait  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  de  couleur  citrine. 

Vestomac  et  l'iateslin  étaient  distendus  par  des  gaz. 

Le  foie  est  petit  et  offre  un  commencement  de  cirrhose. 

Les  ovaires  sont  ratatinés  et  blanchfttre&,  et  préseoteot 
chacun  deux  petits  kystes  séreux  appeudus  l'un  à  cdté  de 
l'autre;  le  plus  gros  est  environ  du  volume  d'une  noisette. 
La  coupe  de  ces  organes  fait  rencontrer  quelques  points 
noirs  ecchymptiques,  n'étant  autre  chose  qne  des  corp? 
jaunes  en  voie  de  formation. 

Le  Ussu  cellulaire  présente  un  anasarqne  général,  mais 
encore  peu  considérable. 

La  colonne  vertébrale  oflïe  une  déviation  latérale  assez 
marquée;  la  première  courbure  a  la  convexité  dirigée  à 
droite,  c'est-à-diro  en  sens  inverse  de  la  tumeur  anévrys- 
raale;  chose  remarquable,  les  vertèbres  et  l'extrémité  pos- 
térieure des  eûtes  n'offrent  ni  usure  ni  altératioB. 

Réflexions.  —  Gomme  je  l'ai  dit,  cette  tumeur  aoérris- 
maie  se  compose  de  deux,  sacs  distipcts,  l'iateroe  cousti- 
tuant  an  anévrysme  vrai,  l'externe  un  anévrysme  faux 
consécutif  ;  il  est  probable  que  celui-ci  a  dû  commencer  ft 
se  (brmerquand  la  malade  était  dansie  service  deJU.  Booil- 
laud,  etfen  donne  pour  raison  le  développement  rapide  de 
la  partie  extérieure  de  la  tumeur  à  dater  de  ce  temps  là. 
Je  crois  que  la  douleur  tboraco-brachiale  qu'avaient  res- 
senUe  U  malade  peut  s'expliquer  par  la  c(HiipTe»ioo 
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éauÊBSt  4iaplMnvnatiqw  grache  et  daptexus  tanchial. 

Lai  TomisMcawtvabMrTte  dans  t«  serrica  de  M.  le  pro- 
iMMor  fiotùllatid  a'vxfdiqtiwt  oatoraUemoBt  par  U  eom- 
pmtfOD  4a  nerf  çaBaao-gÊàttiqoe  gauche. 

L'aecelement  du  nerf  laryngé  iaftrieor  do  mâme  cAtâ 
read  ctnapte  de  l'aphtmie  remarquée  dass  le  serrice  de 
S.  BouilbRid  et  dans  oelni  de  H.  Rorry. 

La  compressioa  de  la  trachée  dans  le  sHIod  qaej^ii  ai- 
ent, et  l'accolemeot  du  aert  phréniqae  gauche  expliquent 
la  gSnedela  respiratiou  ;  le  décubitus  latéral  gauche  qu'at- 
fectait  la  malade  est  expliqué  par  la  compressioa  moins 
grande  du  conduit  aériea  dans  cette  position. 

Les  vomissements  de  sang  se  compreonent  en  considé< 
rant  que  le  poumon  gauche  était  devena  une  paroi  de  la 
tumeur,  et  qu'alors  le  sang  couteau  dans  celle-ci  a  pu  pé- 
nétrer  dans  cet  organe,  puis  dans  les  voies  aérieaaes,  soit 
par  traussudation,  soit  ce  qui  est  plus  probable,  ^à  cause  de 
l'hémorrhagie  du  25  avril)  par  érosicm  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Xa  £$ne  et  la  douleur  dans  la  déglutition  s'expliquent 
par  la  compression  de  l'œsophage  etpar  celle  du  pneumo- 
gastrique gauche. 

Maii^hot  radiale,  —r  Absence  du  powe. 

Pu   M.  SCIHBBAD. 

'  La  pièce  que  Je  vais  décrire  a  été  reoueillie  à  l'hâpital 
des  Garants,  sur  no  malade  Agé  de  sept  ans  et  demi,  entré 
dans  les  salles  pour  use  rougeole,  et  mort  après  avoir  suIm 
la  IrscbéototBif  pour  une  affection  croupale.  Le  cadavre 
«*»  poiflt  présenté  d'autres  difformités  ou  anomalies  :  le 
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1fn$y  l'homért»,  présentoat  à  pea  près  les  dimensions  d'un 

Itrss  normsl  d'un  enflut  du  mdme  kge.  Il  n'en  est  pas  da 
m^me  ponr  raTanl-4)ras  :  celoi-ei  n'is  pas  pins  de  la  moitié 
de  La  longueur  qu'il  devrait  avtiir.  La  main,  assez  bien 
proportiODOée  par  rapport  au  membre  supérieur  du  e6ié 
opposé,,  du  cAté  droit,  n'a  pas  de  pouce;  elle  est  aussi 
moins  large  :  elle  est  fortement  renversée  sur  le  bord  ra- 
dial, et  portée  dans  la  pronation.  Pendant  la  vie,  de  légns 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  se  passaient  dans 
rarticulfttion  dn  oodde;  les  monvements  étaient  à  peine 
sensibles  dans  les  articulations  dn  poignet,  des  doigts  «t 
des  pbalanges.  La  pièce  n'ayant  été  étudiée  qu'aprèasToir 
été  séparée  du  tronc,  je  ne  pourrai  rigonreusement  draner 
tontes  les  insertions  des  muscles  du  bras. 

I«  sqneletle  du  membre  sanmis  i  notre  étude  est  coa- 
stHoé  par  tin  liamérus,  un  cubitus,  quelques  os  de  etrpa, 
qDatre  métacarpiens;  enfin,  quatre  doigts,  afajot  cImoui 
trois  pbalanges. 

Les  os  qni  manquent  sont  s  lelrsdius,  lescapbotdtt  et  le 
trapèze ,  le  premier  raétaearpf en  etfles  deux  pbalanges  du 
ponce. 

Suivons  successivement  au  bras,  à  l'avant^ras,  A  la 
mEùn,  les  muscIeS)  les  nerb ,  les  vaisseaux. 

XuscUs.  Le  ddtolde,  par  son  attaclie  bumérale,  t'insère 
à  f  emprunte  deltoldimne  ;  mais  son  bord  postériear  est  en 
rapport  avec  la  partie  supérieure  de  la  portion  externe  du 
triceps,  et  son  bord  antérieur  est  immédiatement  aordes- 
sus  de  l'une  des  attaches  à  rbgmérus_da  muscle  biceps- 
Le  muscle  coraco-bracbial,  par  son  insertion  bumérale , 
«'attaebe  à  la  partie  moyenne  de  la  face  et;dn  bord  interne 
de  l'humérus..  Le  >iceps  présente  ses  deox  portions': 
\i  première,  la  plus  interao,  a  ses  attaches  «8i)érieDr«s 
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coupées  ;  ta  seconde,  l'ejierùB,  pu-  ses  fibres  les  plus  éle- 
vées, se  Qxe  sa  bord  eitone  de  l'hamérus,  au  dennt  de 
la  portion  externe  du  triceps ,  pois  i  la  (ace  ant^ieure 
externe  de  l'buoiérus,  immédiatement  au-dessous  du  del- 
toïde. Eu  bas,  les  deux  parties  constituantes  de  ce  mnscle 
offi-eut  une  disposition  assez  étrange  :.la  première  portion, 
celle  dont  les  insertions  wpérieures  ont  été  coupées , 
aonUe  se  glisser  au-dessons  de  la  seconde,  après  a'âtre 
réunie  avec  elle,  pour  aller  s'insérer  isolément  et  toujours 
par  des  fibres  charnues  an  bord  externe  de  rextrémitéso,- 
périenre  du  cubitus.  Les  fibres  de  la  deuxième  portion 
descendent,  au  contraire,  directement,  ponrallw  se  réunir 
âoaesortede  tendon,  qui  se  fixe  lui-mâme  à  la  partie 
intérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Qutdques 
fibres  mosculaires,  représentant  le  brachial  antérieur,  se 
fixent  anx  faces. externe  et  interne  de  l'humérus  k  ses 
bords  interne,  externe,  antérieur,  depuis  l'attache  dn 
coraeo-brachial,  et  de  la  portion  bumérale  da  biceps  jus- 
qu'au Voisinage  de  l'articulation-  En  bas,  les  fibres  muscu- 
laires s'iusérent  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coro- 
noide  du  cubitus.  Le  triceps  brachial  présente  exactement 
les  mêmes  insertions  que  sur  un  sujet  bien  conformé. 

Les  muscles  de  la  région  anti-brachiale  antérieure  et 
superficielle,  le  rond  pronatenr,  le  grand  palmaire,  le  petit 
palmaire,  me  semblent  représentés,  ici,  par  un  large  Aùs- 
ceau  musculaire  aplati,  s'insà-ant ,  en  haut ,  à  la  partie 
inférienre  du  bord  into-ne  de  l'humérus ,  à  ht  partie  antéi- 
rieure  de  la  tub^osité  interae  do  même  os,  i  une  aponé- 
TTOse  intermusculaire,  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  ré- 
gion externe,  des  muscles  subjacents,  et,  enfin,,  du  cubital 
antérieur.  En  avant,  le  faisceau  est  fort  adhérent  à  l'apo- 
névrose antitff'acbiale.  Ayant  ainsi  pris  leur  origine,  toute» 
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cas  fibres  moscaMres  vont  dODQW  liea  à  aa  tendon  usez 
Isrge,  qai  8'atlache  à  l'os  le  plus  interne  des  os  da  oarpe, 
et  à  l'extrémité  la  plus  recalée  du  métacarpien  corres- 
pondant. Le  cabital  antérieora  des  insertions  parfaitement 
Donnales;  il  s'attache,  en  baot,  à  la  tubérosité  interne  de 
l'haméras,  et  an  bord  interne  de  l'olécrftne,  en  bas,  à  L'os 
pisittirme.  Nous  trouvons»' comme  muscles  de  la  région 
antibrachiale  antérieure  et  protonde  :  le  fléchissenr  sa- 
perficiel  des  doigts,  le  flécbisseor  profond.  Le  fléchissear 
aoperfiiSiel  s'attache,  en  haut,  à  l'épithroclée,  à  l'apophyse 
cuvnfûde  du  cubitus,  et  au  bord  îa  terne  de  cet  os,  Jusqu'à 
la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  infé- 
rieur ;  eo  bas,  à  la  face  antérieure  des  secondes  phalanges 
des  trois  derniers  doigts/ par  autant  de  tendons  élargis  et 
aplatis.  Par  une  étrange  exception,  la  porUon  du  fléchis- 
seur superficiel  qui  se  porte  an  premier  doigt  de  la  main, 
ou  indicateur,  est  plus  longtemps  charnue  ;  elle  présente 
des  fibres  musculaires  dans  presque  toute  son  étendue,  et 
va,  par  une  très  courte  portion  aponévortique,  s'insérer  à 
la  partie  supérieure  de  la  ta.ce  latérale  de  la  première  pha- 
lange. Nousaïuvns  doue,  alors,  à  mentionner,  sentemant 
poar  les  trm  derniers  tendons  du  fléchisseur  superficiel, 
eeqni  existe  i  l'état  normal  pour  toupies  tendons;  savmr: 
leur  perforation  au  nivean  de  ta  deouème  phalange , 
de  manière  à  permettre  le  passage  da  tendon  correspon- 
dant du  fléchisseur  [vofond.  Immédiatement  au-dessonsda 
muscle  préoédeot,  le  fléchisseur  profond  s'attache,  en  haut*, 
à  la  partie  inférieure  de  l'apophyse  coronolde  du  cubitus, 
et  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  tkce  antérieure  du  cu- 
tHtus;  en  bas,  à  la  face  antérieure  des  dernières  phalanges 
des  quatre  derniers  doigts.  Remarquons  que,  dans  celte 
région,  noua  n'avuis  pas  rencontré  de  traces  du  long  Qè- 
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obiiBNir  da  poaca,  ni  da  carré  prooalear.  A  U  r^ioa  aQ- 
tilMacbiBle  esteroe ,  oous  trouf oqs  :  Uo  largo  faiaoeau 
moaculatre,  qui  représente  le  long  supioateofi  or,  si,  puv 
les  atta^w  sopMeurea  de  ce  miiade,  oo  voit  bien ,  an 
elEat,  860  fibrea  cupériearea  B'inaérer  au  tiers  iaférieur  du 
bord  externe  de  l'buaiénu,  ioférietirement,  od  oe  troim) 
qu'un  BÎBiple  cordon  Sbreas  seinUaDt  se  rattacher  k  l'apo- 
oéTfoae  aatilH'aahiale,  et  se  perdre  arec  elle  k  la  partie 
poatérieare  ia  poignet.  Les  deox  radiaux  me  semblent 
oonfoadiu  aooi  la  foirnie  d'une  masse  nuucalsire  assez  to 
lomioeiise,  qui  's'inaàre,  eu  haut,  par  uae  très  fbrte  apo- 
Dévroae,  dans  toute  réteudne  de  la  fïce  externe,  et  de  h 
moitié  de  la  bœ  antérieure  du  outûtus;  en  baa,  par  no 
tendon  tréa  court,  1  l'extrémité  la  plus  reoalée  du  deuxième 
et  du  troisième  métacarpien. 

De  cette  môme  masse  musculaire  part  oo  denier  Aùa- 
«eau  vtn  la  partie  iplérienre,  pour  aller  se  fixer  à  la  face 
ItoaUrieore  da  premier  doigt,  et  pour  donner  lien,  en  un 
mot,  à  l'extemear  propre  de  l'index. 

Noua  ne  parlerom  pu  du  oourt  supinatetir;  il  n'existe 
pas,  à  moins  qa'ra  ne  vanille  prendre  pour  le  muscle  la 
portioa  mosonlaire  que  oous  avons  rattachée  au  biceps, 
avee  leqaeleUese  ooptinneéridemnHiBt. 

Muiflei  de  la  région  a*tièraekiata  postérieure.  Nous 
pooToas  énomérer  un  extenseor  commua,  un  extenseur 
propre  du  petit  doigt;  un  -cabital  postérieur,  un  BDctmé. 
I/axtensev  commun  s'attache,  en  haut,  k  la  tobérosité 
axIemedel'bDmérus;  eotkas,  aux  secondes  et  aux  troi- 
sièmes  phalanges  des  trois  derniers  doigts.  Le  cubital  pos- 
tMeur  s'insère,  en  haut,  à  la  tubérosité  externe  de  l'hu- 
ffiéraS,  i  la  face  et  aubord  postArieur  du  cubHas;'en 
tMBi  à  la  partie  poatérielire  do  l'extrémité  supérieure  du 
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cinquième  mélacarpien,  L'extenseur  propre  du  petit  doigt 
s'attaclie,  d'one  part,  par  deax  petits  faisceaux  séparés  M 
twrd  ioteroe  dn  cubitus  ;  de  l'autre,  aux  deux  âernières 
phalanges  du  peLil  doigt. 

L'aoconé  s'attactie,  d'une  part,  à  la  partie  postérieure  de 
la  tubérosité  externe  derhuuiérus;  de  l'autre,  au  cdtéex-' 
leroède  l'otécràue,  et  au  qnart  supérieur  de  la  face  et  du 
bord  postérieur  du  cubitus. 

Muscles  de  la  main.  Le  palmaire  cutané  existe  connue  i 
l'état  normal.  Il  ne  se  trouve  pas  d'anomalies  pour  les  lom- 
bricaux ,  les  muscles  de  l'émiaence  bypothéaar,  leS'  inter- 
osseùx.  Je  mentionnerai  seulement  un  taiscean  musenlalre 
aplati,  carré,  qui  se  porte  de  l'os  crochu  à  la  partiesu- 
périeure  du  bord  externe  du  premier  métacarpien  :  ce 
Taisceau  est  placé  profondément  au-dessus  des  fléchisseurs. 
Atlère.  L'artère  humérale  présente  la  âirectitm  et  les 
rapports  normaux  dans  toute  la  région  du  bras.  An  pH  dU 
coude,  elle  passe  au-dessus  du  brachial  antérieuri  au-des^ 
sous  du  tendon  du  biceps,  qu'elle  croise  obliquement  % 
puis,  elle  traverse  la  partie  supérieure  de  ces  fibres  mns' 
culaires,  que  nous  avons  envisagées  comme  représentant 
les  muscles  radiaux,  et  se  divise  seolemenli  alors,  en^  ra- 
diale et  en  cubitale.  La  cubitale  se  dirige  obtfquement  «D 
dedans,  vers  la  partie  inférieure  de  la  paumb  de  la  malu^ 
elle  passe  entre  le  fléchisseur  profond  et  le  Qéehissenr  su- 
perficiel, qui  la  sépare  supérieurement  du  nerf  cotritti', 
ptiis,  elle  Tient  croiser  le  faisceau  muscnlânre  nblrque,  ^e 
nous  avons  tu  représenter  une  partie  Seé  muscles,  dft  la  r#* 
gion  antérieure  de  TaTant-bras  ;  enfin,  elle  arrive  k  la  paume 
de  la  main,  au-déssous  de  fapoQéTrose  palmlife,'  an-des^ 
sus  des  tendons  des  fléchisseurs  ;  et  fourni  la  «c^latéral^ 
interne  et  externe  du  petit  doigt,  la  collatérale  intente  et 
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externe  de  l'inaaliire,  la  o^térale  iDteraa  du  olédiiig 
oa  âa  deuxième  doigt.  La  radiale  se  porte  obUquemeot 
Te»  la  partie  externe  de  la  paume  delà  oiaiD,  entre  le  fld- 
ehisBenr  snperBciel  et  le  profond  ;  là,  elle  fouroit  la  colla- 
tâ«le  externe  du  médias  ioterae  et  externe  de  t'annalaire 
(3*  doigt].  A  peu  près  i  la  moitié  de  la  hauteur  de  TavaDt- 
bru,  elle  donne  une  branche  qui  se  dirige  vers  la  partie 
sopMeure  du'bcnrd  externe  de  la  paume  de  la  main,  où 
elle  pénètre  à  travers  les  fibres  musculaires  transversales 
précédemment  décrites. 

Nerfs.  Le  nerf  médiaq  descend  verticalement  sor  le  c6lâ 
interna  du  bras,  Jusqu'au  devant  de  L'épitrochlée  ;  là,  il  est 
placé  au-dessous  de  cette  masse  musculaire  que  nous  avons 
ToeremplacerlesmusclessuperSciels  de  Vavant-bras:  alors 
il  se  dévie  pour  se  porter  en  bas,  en  dehors,  en  arrière,  au 
devant  du  □écbisseur  superficiel,  toujours  au-dessous  de 
notre  faisceau  musculaire  superficiel  innominé.  Il  devient, 
ensuite,  sous-cutané,  passe  au-dessous.du  ligament  annu- 
laire ,  de  l'aponévrose  palmaire,  et  se  termine  en  donnant 
les  nerb  collatéraux  du  premier  doigt,  du  deuxième,  et 
mtate  le  collatéral  externe  du  troisième}  i  l'avant-bras,  il 
M.  détache  une  branche,  qui  se  dirige  vers  la  face  dor- 
lale  de  )a  main  pour  fonmir,  en  dernière  analyse ,  les 
nerb  coUatéraux  dorsaux  des  deux  premiers  doigts. 
'  Le  nerf  cubital,  comme  k  l'état  normal,  est  un  peu  moins 
Ttdominenx  que  le  médian  ;  il  pénètre  dans  la  portion 
interne  du  biceps;  il  traverse  la  gouttière  qui  lui  est  for- 
mée par  l'olécrAue,  l'épibochôe,  et  le  cubital  aotèrieur.  A 
ravant-bras,  il  se  trouve  au-dessus  du  fléchisseur  profond, 
ao-dessous  du  cubital  antérieur,  entre  ce  muscle  et  le  Qé- 
chîseeur  superficiel;  puis,  il  arrive  au  bord  interne  de  la 
panne  de  la  main,  et  se  termine  par  le  collatéral  interne 
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et  externe  da  petit  doigt.  ^  le  Derf  eoUstdral  Interne  da 
troisième  doigt- 

Hais  U  a  roaroi  avant  cela,  i  t'aTant-bras,  1'  one 
branche  qui  passe  au-deasons  do  cubital  antérienr  pour  se 
rendreà  la  face  dorsale  de  la  main,  et  se  termine  par  les 
nerfs  collatéraux  des  deux  derniers  doigts;  2*  une  autre 
branche  nerreose  poar  les  muscles  de  l'éminence  liy- 
pothénat. 

JVer'f  radial.  Ce  nerf  se  dirige  en  bas,  en  arrière,  en 
dehors ,  entre  le  vaste  interne  et  la  portion  moyenne  dn 
triceps-  Il  apparaît  sur  le  bord  externe  de  l'humérus,  et  il 
descend  entre  le  faisceau  musculaire,  vestige  du  grand  su- 
pinateur,  et  le  brachial  antérieur,  pour  aller  se  perdre,  au 
niveau  de  rarticulation  du  coude,  dans  les  faisceaux  hias- 
colaires,  que  nous  avons  considérés  comme  se  rattachant 
auUcepsfl). 


Oburvation  dt  vastes  épanehemanU  sanglons  sous-piriot- 
iaux,avee  iècottement  des  ipiphysts  articulaires,  ehex 
un  enfant  idiot  qui  a  succombé  avec  qutl^es  sympl6mes 
de  scorbut. 

Par  H.  DnKOMi-PuLiiB. 

Comean  (Henry-Jean],  âgé  de  10  ans,  est  entré  dans  le 
service  des  idiots  de  Bicdtre  le  12  février,  et  est  mut  le 
27  da  même  mois. 

(I)  M.  HoimI  a  Ta  dani  an  etu  MmbUMa  qd  lut  iTiit  été  tom- 
moniquë  par  M.  Soger,  k  n«rf  radial  m  comporter  de  li  némema- 
mire,  c'est-i-dire  m  perdre  bmaqaemeat  an  niveaii  da  coude,  «■ 
•rri«ant  au  pcnnt  où  letparda  duu  le«]taltM  il  devrait  le  dbtribnre 
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Ce  malade  avait  été  eavojé  de  l'bdpital  des  enfanta  troa* 
vés.  11  a  été  impossible,  pendant  les  15  Jours  qu'il  est  resté 
daos  le  servie»  de  AL  Delasiauve,  d'avoir  aucun  reDseigB»- 
meot  sar  te  début  de  l'idlntie. 

'  Le  crAne  de  cet  eafaot  est  déformé,  en  forme  de  pain 
de  sucre,  le»  diamètres  transversal  et  antéro-postérieurs 
de  la  boite  crADienne  sont  sensiblement  rétrécis. 

Comeau  est  iosennUe  aux  impressions  extérieures  ;  il 
ne  sait  point  se  plaindre,  ses  orulles  semlrient  ne  point  en- 
*  tendre,  ses  yenx  ne  se  fiseot  sur  aucun  objet  ;  on  ne  peut 
obtenir  aucuoe  réponse  de  ce  malade. 

Ses  gencives  sont  saignaîiies,  hleuâtrei,  ses  lèvres  sont 
d'une  sécheresse  extrême;  une  constipation  opiaifltre  a 
succédé  à  des  selles  sanguinolentes,  L'auscultation  et  la 
percussion  ne  dévoilent  rien  d'auiHinal  dans  la  cavité  tho- 
racique. 

feint  de  tache  sur  l'abdomen,  point  de  douleur  accusée 
dans  le  ventre. 

La  peau  de  tout  le  corps  du  malade  est  d'un  blanc  mat, 
un  peu  jaun&lre,  rappelapC  la  couleur  propre  à  la  chlorose. 

Il  y  a  œdème  du  membre  inférieur  droit.  Les  jambes  et 
les  cuisses  sont  fortement  fléchies  ;  l'extension  ne  pentétre 
obtenue  sans  une  force  considérable.  Le  membre  inférieur 
droit  offre  les  signes  apparents  d'une  luxation  iliaque  ex- 
terne, raccourcissement  du  membre,  rotation  de  Ja  pointe 
du  pied  en  dedans,  déviation  du  bassin. 

font  défaut.  M,  Vemeiiîl  ne  cniit  pai  que  l'on  puisse  généraliser  ce 
lait  ;  il  a  TU  chez  un  fœtus  dont  les  dernières  phalanges  des  doigts 
mantjuaieat  une  atropUie  tréa  marquée  du  nerf  cubital  et  du   nerf 
médian,  taudis  que  le  radial  ayait  conser*^  son  -volume  ordinaire. 
{JExtr.  dei  procli-i/erbaux.) 
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jeun  chaque  matto,  soit  de  vio  blanc,  soit  d'eau-<le-vic  ;  il 
co&tiQuaitJl  boirflainsip«nd4nt  le  reste  de  la  journée  sADs 
se  rendre  compLedela  quantilé,  el  ne  mangeait  presque 
pas. 

11  y  a  envûxtq  trois  ans,  de  retour  à  Paris  >  apf^s  avoir 
fait  les  vendanges,  où  il  but  encore  plus  que  de  coutume, 
il  futpris  d'un  ictère  et  transporté  à  l'hâpital. 

Il  éprouvait  des  douleurs  dans  tout  r«bdoi9Mi  ;  il  eut 
pendant  son  aéjour  à  l'hôpital  de^  vomissementa  de  &ang, 
dont  il  évalue  la  quantité  i  environ  trois  bassios  ;  ce  sang, 
i]iHI>  était  d'un  rouge  brun;  il  avait  de  la  coQ«Mpation 
habituelle- 

Après  être  resté  trente-six  jours  à  l'hâpital,  il  en  sortit 
dans  lia  état  de  faiblesse  extrême-  Cependant  il  put  cepreo- 
dre  ses  travaux  ;  il  preDaît  peu  de  nourriture  ;  le  commen- 
cernent  de  la  digestion  n'était  pas  pénible,  mais  quelques 
heures  après  les  repas,  il  resseotait  dans  l'abdomea  et  sar- 
toul  il  l'épigastre,  des  douleurs  très  vives.  Il  Qt  usage  de 
lait  sucré  qu'il  prenait  en  assez  grande  quantité;  il  voulut 
%  plnsiçqrs  reprises  s'astreindre  à  suivre  un  régîm»;  vais 
au  bout  de  quelques  joars,  ses  vieilles  habitudes  repre-  ' 
Dfiiefit  le  dessus- 
Plusieurs  fois  il  fut  forcé  d'entrer  à  l'hâpital,  toujours 
pour  des  douleurs  très  vives  dans  l'abdomen-  Pendant  tout 
ce  temps  it  a  vomi  plnsîenrs  fois  du  sang  noir  qu'il  com- 
pare A  de  l'encre  ou  à  du  marc  de  café.  A  la  suite  de  nou- 
veaux excès,  le  l-3Jtinvîer  1853,  il  fut  pris  subitement  de 
doaleurs  très  violentes  dans  rabdomen,  qui  nécessitèrent 
son  trapgport  à  l'hôpital.  Nous  l'avons  trouvé  dans  l'état 
suivant  : 
Face  profoDdément  altérée:  aonigrissement  considéra- 
30 
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ble  de  tout  le  corps,  teiole  jaanltre  de  la  peaa  qui  est  ter-- 
reuse,  décobilus  latéral  gauche,  flexion  des  membres  infé- 
rieurs sur  l'abdomen  i  on  éprouve  Is  plus  grande  dilScnUé 
et  on  Icaase  des  douleurs  très  vives  au  malade  quand  on 
vent  le  faire  cbanger  de  position.  Lés  muscles  de  la  paroi 
ràdomîoale  antérieure  sont  éner^quement  contractés  d'u- 
ne contracture  comme  tétanique,  le  ventre  est  aplati,dur; 
cette  contraction  permanente  des  muscles  empêche  d'exer- 
cer la  palpation  de  l'abdomen  avec  fruit;  la.  percussion 
douloureuse  elle-même  permet  de  constater  la  présence  da 
fbie  jusqu'A  deux  travers  de  doigt  environ  au  dessous  du 
bord  inférieur  des  côtes  droites.  En  outre,  elle  permet  de 
reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  d'une  matîté  moins 
considérable  que  celle  du  foie  dans  l'bypocondre  gauche; 
cependant  il  est  impossible  d'asugner  de  limite  i  cette  tu- 
meur. 

Perte  complète  de  l'appétit,  soif  vive,  langue  sèche  et 
blancbfttre,  constipation  opiniâtre;  limonade,  bains,  cata- 
plasmes émollients,  diète- 

Le  S2  janvier.  —  L'état  du  malade  est  le  même  que  lors 
de  son  entrée  i  l'hdpital  ;  la  contraction  des  muscles  de 
l'abdomen,  malgré  l'administration  d'un  bain  chaque  jour 
etdeSO  grammes  d'huile  de  Ricin,  persiste  dans  toute  son 
Intensité. 

Le  malade  se  plaint  plus  vivement  qu'il  ne  le  faisait  à 
son  entrée  d'une  douleur  excessivement  vive,  siégeant  pro- 
fondément à  la  partie  externe  du  c6té  gauche  de  la  poi- 
trine, au  niveau  de  la  huitième  cdte  ;  c'est  A  la  présence 
de  cette  douleur  que  le maladeattribue  son  décabitas,  et 
rimpossibilité  où  il  se  trouve  de  le  changer,  pour  qu'on 
paisse  examiner  la  pcnUine  avec  soin.  Les  crachats,  peu 
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■bobdants,  d'odI  rieo  de  particulier;  le  pouls  est,  comme  à 
son  entrée,  petit,  dar,  sans  Tréquence. 

Le  26  janvier.— L'état  général  du  malade  s'est  a^ravé; 
bier  soir  il  a  été  pris  de  Tomifisemeots  d'une  matière  res- 
semblant à  du  pus  de  mauvaise  nature  battu  aTecdel'eaui 
et  d'une  fétidité  extrême  ;  l'expulsion  de  ce  liquide  n'a 
puiat  lieu  par  un  véritable  vomissement,  mais  plutôt  par 
nue  espèce  de  sputation  ;  il  est  accablé  par  la  doulenr;  la 
parole  est  lente,  presque  éteinte;  gémissements  continuels, 
mouvements  impossibles,  pouls  petit  et  fréquent,  face  bip- 
pocratique.  Potion  laudanisée,  30  gouttes. 
'  Le  28  lanvier.^  Les  vomissemenls  de  matière  aanieuse 
se  aont  arrêtés  ;  mais  l'affaissement  est  de  plus  en  plus 
grand.  Cet  état  persiste  encore  pendant  la  journée  du  29', 
époque  i  laquelle  les.  vomissements  reparaissent  et  conti- 
nuMit  jusqu'au  30  au  matin,  01^  te  malkde  meurt  subite- 
meet. 

.  ^ufojDj».— L'autopsie  est  faite  trente  heures  après  la 
mort.  Rigidité  cadavérique  assez  prononcée;  amaigrisse- 
ment considérable  du  sujet;  pas  de  traces  de  putréfaetion, 
Bi  ce  n'est  eu  un  point  placé  i  quelqaes  centimètres  an- 
dessus  de  l'ombilic,  où  l'on  voit  une  plaque  verdètre  dé  h 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs-  Une  incisibn  longi^ 
tudinale  faite  depuis  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
Jusqu'au  pubis  et  une  autre,  croisant  la  première  i  angle 
dràit,  en  passant  au-dessus  de  l'ombilic,  permettent  de 
constater  les  lésidns  suivantes  : 

Ia  paroi  abdominale  antérieure  adhère  fortement  i 
quelques  centhnëtres  au-Klessus  de  l'ombilic  aux  parties 
sons-jacentes.  En  disséquant  avec  soin  cette  paroi  «bdomi- 
mie,  m  tombe  au  niveau  de  la  plaque  verdâtre  déjà  men- 
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tûmaéedaDs  une  eivilé  ayant  poor  paroi  «otétieiue  la  CaM 
postérieure  de  la  paroi  aatérJeurc  de  l'abdomea,  et  poar 
paroi  posMriaure  In  fafie  antérieare  de  t'eato»B«.  Caitâ 
e&Tité,  paWbilemetit  olose  de  toates  parts,  a^ant  daa.paroift 
âfBûe  àesm  gratKle  épaisseur,  contient  iin  pus  veltUttre 
bien  lié.  Qet  abcès,  doal  la  capacité  eal  celte  d'uD  oaùf  de 
poule  environ,  répond,  par  son  extrémité  sapérienre,  à 
l'interralle  q  ui  sépare  le  lobe  droit  d«  lobe  f^ebe  du  foie^ 
dlina  KMte  la  carité  abdominale  placée  au-dessus  de  l'oot- 
bilic,  on  trouve  des  adh^nces  tatimes  des  paroi»  avec  tes 
viacèrea  qu'elle  reafenneot. 

Le  foie  très  volutDHieux,  et  doat  le  bord  tnuMbtBtdes- 
eebd  jusqu'à  eaviroo  trois  Iraven  de  dojgtp  au'-dessout  du 
Jurd  inférieur  des  côt«a  droites,  na  présente  paa  d'altéfA^ 
tiU;  il  en  eat  de  même  de  la  vésicule  biliaire- 

Bb:  arhére  du  lobe  gauohe  du  foie  on  irouM  une  oavilé 
limitée  eu  araat  par  la  Cace  postérieure  de  ce  lobe  gaucbc; 
eb  arrière  par  ti&e  partie  de  la  faoeaalérietfr&^el'astomac; 
aDbaoUparâesadbéFaaoes  intimes  ooire  le 'bord  «oueaTe 
de  l'sâtoimc  et  la  lobe  gauche.  En  baa,  il  existe  euUe^'Mr 
tomac  et  le  bord  iorérieur  du  foie,  des  adbéreaeea  oioins 
ictioiea  que  les  précédentes.  Cette  pocbe  est  limitéa,  eo 
outrai  en  deturspar  des  adhérences  eotre  le  foie,  Teato- 
mnaetla<rale,et  eu  dedans  par  l'âpiploon  gaitro-bâ(«> 
U^ue  i  à  la  partie  interue  et  supérieure  de  cett^  pp^A  «■ 
raroan^  une  l^irge  ouverture  ayant  euviion  6oV;7 
centimètres  de  diamètre  â  bords  irrégotier^.,  décbjqii^A^ 
cuwerrsBt  leur  couleur  et  tour  consistance  aorm«la,  cfftte 
ouvectureùitcoBimuniquerla  cavité  préc^^demniiBOt  4i^i- 
le  avec  l'eslMnaii  prè^,de  son  orifice  pjflofif  ne.  „  ■ 
lt'esAf«Da«,  ineiâépar  sa  Hooe  postérieure)  j^é;eal^,HP 
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volume  ordinaire  ;  sa  oiuqueuso  n'est  le  siège  d'aucune 
sltératioa  ;  il  coDtieDt  un  liquide  notràtre  d'une  fétidité 
e^âioet  4u>  ^^  '^  màme  que  celui  cantenu  dans  la  cavité 
qui  communique  avec  ce  viscère. 

Dans  ta  partie  inférieure  de  l'œMphage,  au-dessus  du 
cardia,  on  remarque  des  taches  rousâàtres  et  noires.dispo- 
sées  sous  ferme  de  mâcbures. 

Idrate,trà3  peu  volumineuse,  est  couverte  d'une. coucbe 
pulpwi5e,d'an  gris  lale  ;  elle  eït  contenue  dans  une  poche 
considérable,  dont  les  parois  ont  plusieurs  millimètres  d'é- 
paiiseuj-,  et  qui  adhère  de  toutes  parla  aux  organw  eavi- 
roaaant  (diaphragme ,  estomac,  foie,  reins)-  Les  parois  de 
c^tle  pckcitfl  sont  flasciues  et  ae  contiennent  que  fieu  de 
liquide  saiûeux. 

Les  inlsstioa,  peu  Tulumioetix,  ne  préseoteat  aucune 
altération.  Lacavitétboracique  gauche  contient  use  pande 
quantité  de^uide  noiritreieamblablaide  la  suie  délayée, 
ei  le  méiBe  que  eclui  que  dous  avons  trouvé  dfins  l'fls- 

tOKMO. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  fianaioa  gsueba  est  rempli  d« 
pëtitOB  ouïsses  Mancbfttrest  eoaffifMBl  une  audiépe  Bi^lIe 
puiUeéeasaeBWalfiKpeA  de  la  mal4^  tubercuteuw;  toqtfs 
«es.p«|it«ia  masses  soQt'COni^gu^  las  unes  aHX.a^tie^  ilp 
manière  à  former  une'  wpéceida  maase  homoginsiji  qui  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Toutefois  entre  ces 
petites  masses  folancbfltres.on  en  trouve  d'un  peu  plus  vfriu- 
mineuses,  d'une  couleur  plus  foncée',  qui  éontieuneat  évi- 
deoiment  du  sang  Sî^ancliÀ';  A 1^  fïtfe  inférieure  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  qui  adhère  intimement  avec 
l0-(JlapttragAe,  Dfi  troiive  uneoatietluM'dtsxMaMtn»  d'Ane 
p(âiwii0deinnMcs'«ftVfroh;bii«e6Hw^iMrMr'AtiiMita>- 
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pièce  ;  supérieurement  cette  ouverture  commuDique  avec 
la  partie  du  poumon  précédemment  décrite;  lofer ieuremeot 
elle  doit  pénétrer  danslacayité  abdominale  &  travers  le 
diaphragme,  qui  adhère  au  puumon  :  mais  malgré  les  re- 
cherches les  plus  minutieuses,  je  n'ai  pu  parvenir  à  trouver 
ce  point  de  communication;  it  est  vrai  de  dire  qu'en  raison 
des  adhérences  intimes  du  diaphragme  avec  les  viscères 
abdominaux  et  de  ces  viscères  entre  eux,  les  difficultés  les 
plus  grandes  ont  entouré  l'ablation  de  ces  pièces  et  leur 


M.  Kobin  a  fait  l'analfse  microscopique  do  poumon  ma- 
lade ;  il  n*8  point  trouvé  de  matière  tuberculeuse ,  mais 
seulement  du  pus  et  des  détritus  de  matières  alhnentrire». 
On  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  aï  dans  d'autres 
pmnts  du  poumon,  On  ne  rencontrerait  pas  de  tubercules. 
Bien  de  semblable  n'a  été  constaté. 

Le  poumon  droit  était  parfaitement  sain,  le  poomon  gau- 
che, outré  l'altération  signalée,  présentait  un  engoaemeat 
dans  sa  Eacepostéro-exteme,dû  certainement  au  déoulHtas 
plongé  du  malade  sur  ce  côté. 

'  Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  citrioe.  Sur  la 
fobe  externe  du  ventricule  droit,  existait  une  plaque  blao- 
«ibAtre  ayant  environ  6  centimètres  de  longueur  8ur4  da 
largeur.  Lecr&ae  n'a  pasété'OUVfflTt. 

Rapport  sw  robsenation  précédente, 

Par  M.  le  ly  Luut.  , 

■  .'Cttto.  «bsefvatiott  présente  de  l'intérêt. à  pk»  d'un 
poiBt  de  vue.  D'abord  comme  marche  cUpJqqe  elte  permet 
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d'étsUir  UD  diagnostic  qai  Q'est  peut-être  pas  xssez  expli- 
eitemeiit  énoncé  dans  riotéreâsanle  observatioa  de  M.  Bou- 
ley* 

Un  hodme  fait  peadant  plusieurs  années  des  excès  con- 
sidérebles  de  tîd  et  de  bdissoos  alcooliques.  Tout<àH»ap 
il  est  pris,  il  y  a  trais  ans,  de  vomissements  de  sang  très 
abondants  avec  ictère  ;  il  ae  rétablit  ÎDComplétemeat  ;  il  est 
repris  de  temps  en  temps  par  des  Tomissementa  de  sang 
ou  de  matières  noires,  etsuccombe,  après  avcûr  rendu  pen- 
dant les,  derniers  jours,  des  matières  purulentes  par  les 
vomissements.  Cette  afleclit»  doit  nécessairement  avoir 
été  dans  le  principe,  un  de  ces  ulcères  ronds  de  l'estomac 
qui,  rongeant  de  leur  nature,  sans  avoir  rien  de  commun 
avec  le  cancer,  provoquent  souvent  des hémorrbagiesgas- 
triques  fort  graves  par  l'éronon  d'une  des  grandes  artères 
de  cet  organe,  de  l'artère  coronaire  le  plus  souvent.  Une 
terminaison  très  commune  de  cette  maladie  consiste  égale- 
ment dans  ces  adhérences  qui  s'établissent  entre  la  por- 
tioD  malade  de  l'estomac  et  les  organes  ambiants,  le  foie, 
le  pancréas,  la  rate,  le  diaphragme;  parfois  même  les  pa- 
rois abdominales  ou  la  hce  postérieure  du  poumoDjCasdont 
M.  Barth  nous  a  présenté  un  exemple  l'année  dernière. 
Cette  maladie,  qui  se  termine  souvent  par  la  guérispn ,  et 
dans  laquelle  les  effets  Gtcbeux  de  la  perforation  sont  pré- 
venus par  les  adbérencesqni  sesont  préalablement  établies, 
est  encore  incomplètement  connue,  et  par  les  anatomo- 
pathologistes,  et  par  les  praticiens.  Aussi  ne  sera-t-il  pas 
sans  quelque  intérêt  de  rappeler  en  quelques  mots  l'histo- 
rique des  recherches  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  trouvons  dans  le  treisième  fascicule  de  l'iconogra- 
phie pathologique  de  M.  Baillie  (Morbid.  anatomyof  tbe 
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haman  bcJy,  deuxième  édition;  London,1813,  troisième 
Andeale,  pi.  V,  p.  t(5  à  57),  la  distlnetion  tris  nettemeot 
établie  entre  l'ulcère  simple  de  i'estcmac  et  le  cancer.  Sar 
les  trois  flgares,  l'nne  représente  une  pièce  de  la  collec- 
tion del'iuteur,  et  les  deux  entres  se  rapportent  A  des  pièces 
de  la  collection  de  Hunter.  La  première  édition  ëe  cet  oa- 
trs^e,  devenue  rare  Bii}oQrd'bui,  est,  si  je  ne  me  trompe, 
de  1804;  mais  toujours  est-il  qtïe  dis  Kt2,  l'olcère  simple 
de  l'estomac  est  nettement  distinct  des  BSectioos  eareino- 
natentes.  Nom  rapp^lerons  i  cette  ucoaiion  <tue  la 
deoxiâme  planelie  do  quatrième  flisoieule  àa  mémeoB-  . 
ivage,  montre  une  fort  belle  figure  des  ulcères  des  glandes 
de  Peyer,  tels  que  nous  ne  les  obserrons  que  d»ns  la  flèTry 
typh(^de.  Cette  pièce,  de  la  cinquième  figuré,  sinn  qoe 
eelle  de  la  première  figure,  provenaient  également  de 
la  collection  de  J.Hunter;  il  n'est  pas  dit  de  quelle  maladie 
les  sujets  étaient  morts  ;  mais  le  Tait  que  les  glandes  de  Peyer 
àvatenl  été  principalement  malades,  n'arait  point  échappé 
jl  la  sagacité  de  l'auteur  anglais. 

Si  Baillie  a  le  mérite  incontestable  d'avoir  le  premier 
figuré  et  signalé  l'nlc^  non  cancéreux  de  l'estomac,  il 
entre  malbeorensement  dans  ti  pea  de  détails,  que  réelle- 
ment ce  fait  n'a  que  ta  valeur  d'âne  curiosité  seienlifîqne, 
et  c'est  i  notre  honorable  président,  M.  le  professeor  Cro- 
veifhier,  que  revient  entièrement  le  mérite  d'avmr  traoé 
dés  IBSl,  et  plus  tard,  en  18S5,  dans  les  dixième  et  ving- 
tltoe  livraisons  de  sa  belle  Iconographie  d'anatoarie  pa- 
ttMdogique  tons  les  principaux  caractères  aMtomiqnes, 
cliniques  et  tbérapenliqnes  de  cette  m^ladJe,  dont  il  est 
d'aatant  plus  important  de  connaître  et  la  nature  et  la 
nurdie,  qn^eRe  estsose^tiUede  guérîr,si  le  traitaient  est 
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Lesmtiosetles  avant-brai  sont  dans  la  flexion  forcée. 
Le  S3  révrier,  l'œdème  du  membm  ipfériear  droit  aug- 
mente, une  fluctuatioittrès  manifesle  existe  à  la  partie  io- 
(erne  de  la  coisse,  point  de  sympUmes  ioflamniatoires 
génénax  ni  locaux- 

Hiiiae  aspect  du  membre,  point  de  réaction  jusqu'au 
jotir{27  février)  oà  le  maiadeest  mort  dans  un -coma  pro- 
fond. 

Autopsie.  —  Dévialiofi  du  bassin.  Racconrcissement  ap- 
parent du  membre  ioférieargaucbe. 

'CEdëme  de  tout  le  membre  inférieur  gauche,  s'srré- 
tant  à  la  région  inguinale.  Point  de  luxation  de  la  hanche. 
Point  de  fracture  du  fémur.  Cependan  t  crépitation  maDifeste 
lorsque  la  main  étant  appliquée  sur  le  grand  Irochaoter, 
un  imprime  des  mouvements  de  rotation  au  membre  inTé- 
rieur.  Cette  crépitation  est  articulaire,  c'est-à-dire  qu'elle 
donne  tasensalion  que  l'on  éprouve  en  faisant  glisser  l'une 
sur  l'autre  deux  surfaces  articulaires  dont  les  cartilages 
ont  perdu  leur  poli,  sont  érodés,  etc.  Cette  même  crépila- 
lioD  était  aussi  manifeste  au  niveau  de  l'ariiculation-du. 
genou. 

Pcrintide  crépitation  ^«5  la  longueur  du  fémur,  aug- 
mentation  considérable  du  vdume  de  ia  cuisse,  point  d'ec- 
chymose,- cedème,  fluctuation  manifeste ,  étendue  à  la 
région  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  depuis  l'aine  jus- 
qu'aux condyles  fémoraux. 

loeision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
les  muscles  n'offrent  point  d'altération  apparente  dans 
leor  texture;  ils  sont  d'un  rouge  qui  n'est  point  en  rapport 
avec  l'anémie  diisujet.  Le  vaste  interne  est  soulevé  dan*' 
toute  son  étendue,et  parait  peu  épais. 

Une  incision  plus  profonde  ouvre  une  vaste  poche  qui' 
29 
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n*B  de  IilD)t«9  quVnx  eltrèmitâs  irUcnlaires  supérieures 
et  htférieares  do  Mmur.  Cette  poohe  est  tout  eDtlère  con- 
stituée par  ie  périoste  déc<dlé  et  est  remplie  de  ung  a  demi' 
coagQlé.  Si  par  la  pensée  oo  se  figure  toute  la  diapfayse  du 
fémur  baignant  dans  un  épanchement  saDgaîa,  épanclie- 
Aent  flOBS-périoatal  qui  await  pour  limites  eo  arrière  la 
ligne  flpre  do  f^nr  ;  supérieurement  le  petit  et  le  grand 
trochaoter;  inrérieurement  la  ligue  cartilagineuse  articu- 
laire des  condyles  fémoranx,  on  aara  lee  limites  esMtes 
de  la  pocbe  périoslale.  Point  de  eommumemtion-ieUpoiibn 
périostale  avec  les  cavité;  articulaire»  de  la  banebeetda 
genou. 

Examen,  i*  du  liquide  épaoclié  ;  8*  de  la  pMhe  ;  S*  du 
fémof. 

1"  Le  liquide  épanché  n'offre  rien  de  remarquable. 
Si  ce  n'est  qu'il  est  ronge  Foncé,  difflaent,.  avec  des  cail- 
lots peu  consistants  et  n'ayant  pu  donner  à  la  palpation 
à  travers  les  tissus,  la  sensation  de  crépitation.  La  crépi- 
tation perçue  sur  le  cadavre  quand  on  imprimait  des  mbu- 
vemenls  de  rotation  au  membre  inférieur  ne  dcrft  donc  point 
dtre  attribuée  à  ces  caillots  mal  liés  et  sans  résistance. 

V  Aptèi  avoir  largement  ouvert  la  pOtdie  et  soumis  sa 
cavité  à  l'irrigation,  nous  pûiAes  constater  uo  ^iMuameal 
oonndàrable  du  périoste  dans  toute  son  étendue.  L'aspect 
fibreux  da  l'enveloppe  osseuse  était  devenu  très  muifeate  i 
les  fibres  étaient  augmentées  de  volume. 

La  surface  osseuse  du  périojte  était  parsemée  d'oaverhi- 
res  béantes  qui  n'étaient  que  les  oriSces  des  vaisseaux  pé- 
ricetaux.  Celte  surtaoe  était  de  couleur  lie  de  via,  injectée 
dans  toute  sou  étendue,  et  parsemée  de  tractus  fibreux. et 
vasculaires  qui  tenaient  encore  A  la  surlace  du  fémur.  Au 
niveau  d«  l'articulation  du  genou  la  membrane  p^tostalc 
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8'an<t«ttftax(MrtiIlieesarUral*ires;  la  liitïlte  était  IMocbef- 
AMtit  dMsîHâe,  et  la^pièee  aDBtoomiaQ  fiirtpreBve  â«  ce  fait. 
'  ta  surface «KKMlaired&péinoste  Âftitt^enforféeparieii 
muselés  vaste  mteftte  et  tàjAe  externe»  dent  le»  Sbres  d'itl- 
aertion  se  eontitlmreDt  directement  arec  lesBbrefldetai 
meihbrane  flbreose. 

3'  Le  fémur  offre  une  injection  et  une  augmentation  con- 
sidérables des  vaisseaux  du  tissu  CDnipacte,et  en  plusieurs 
po,ints  on  voit  qa'une  lamelle  ceseusB  très  mince  séparait 
ces  raisoaux  de  la  cavité  de  répanphement  ;  en  cert^ina 
points^  il  y  a  ouverture  de  ces  vaisseaux  &  l'a  surface  du  fé- 
mur. 

La  surface  du  tissu  compacté  est  rouge  et  parsemée  de 
tubes  roageSf  dt^t  U,  loripe  çpt  elliptique  ovaltire  ou  cir- 
culaire. 

Li  ne  se  bornent  point  ias  patlicularités  anatomo-palbo- 
Iogiqu0so|Ewt9aparU.féniur.4.auiveai)  des  poi^d'unioa 
des extrémiléfi  épipbys^ire&AyeçUidiapbyg^.du  fénuir,  ovi 
observAit  une  injectipp  trè^  yive  du  tissu  simneieux^  Ëa- 
omtr4,,daD4.pre8({He  (oqji.ldsos^ttffleftibra,  inj^fsp^rr^^' 
épiph;«9ao»seufe$  ««  temett  à  1'^  qw  fiv  ^  .pér^slK 
^8  les  eQdroibs  où  cette  membrane  n.' était  point  enti^m^ 
q)U>tdéQOlIée,«'biB/(  que  le/émui;  le  tibia  et  ,le  péfOm  t'gft 
^'wic.r^iinùàie;Ursépipbyses  articulaires. que  par  ucffiutt-, 
cÀonp^rioifn'i.  sou9leqitel«n  apercevait  un  épanphep)^^ 
8»J>guin.  Le  tissu  ^ongieux  ressemblait  en  Qe&<^iSm\fils 
points  à  une  éponge  imbibée  de  sangdidlueut.  Les.aur£«fif)« 
^  réuaion  des  épipbysea  avec  les  diapbyses  étaj^e^t  pi^Q^s 
«t  bmilée&i  leur  circoaféire4fe  par  les  débris  dw  (]«rlÂl*r< 
gM  épiphysaires.  ,  ....     '|.  ".i  : .  l 

(•a,iCràpiIatioa  que  nous  avions. p#rçus  sur  4e  M^. 
Treétaitdoncduewidéwll^lpa>)l-dwçPOA!^r^|iMnWf^t 
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aux  extrémité»  [iÀoiiéo-tibi«te,et  cette  vépiUtioa,qiùinît 
son  double  siège  aaatoaaîque  aa  ^doq  et  à  l'articalatic» 
du  pied,était  transmue  A  la  hanche  par  ceotiaDité^da  corps 
du  fémur.  La  tôte  du  fémur  était  unie  au  corps  et  le  décol- 
lement des  épiphfses  trochaat^eoBes  s'a  en  Uea  quV 
prés  la  mort- 


Obtarvations  i«  searlaline  hémùrrkagùitu  survenue  chez  Un 

fii5ércufcwz.  -^  Mort  subite  au  quatrième  jour,  due  à  un 

vaite  ipanchemonl  sanguin  de*  ventrieulet  et  du  cerrveïet. 

nr  H.  GiiLLiT. 

Mazon,  Antoine,  3S  ans,  ferblantier,  est  entré,  le  16  fé' 
Trier  18S2,  à  l'bApital  de  la  Cbarité.  Cet  homme,  de  (aille 
moyenne,  i  cbeveax  noirs,  d'an  embonpoint  médiocre, 
a,  depuis  quelque  temps  surtout,  one  assez  faible  saoté; 
it  tousse  souvent,  s'enrhume  très  facilement.  Depuis 
le  début  de  l'hiver,  il  a  beaucoup  maifpi,  il  a  eu  des  diar^ 
rtlées  Mquentes.  La  respiraUon  est  devenue  plus  dlIBtile^ 
Pas  de  crachements  de  sang-Touz  par  quintes.  Sueurs  doc- 
tuiiies.  Il  y  a  une  semaine,  il  a  éprouvé  une  aggravatîiMi 
notable  :  ft-lssoo ,  dypsnée  plus  considérable,  perte  complète 
des  forces  ;  voyant  cet  état  de  malaise  persister,  il  s'était 
décidé  à  entrer  à  l'hApital  le  16  février  dernier- 
Mous  avons  pu  constater  les  phénomènes  physiques  siri- 
vants,  du  côté  des  organes  thoraciques  : 

Par:  la  percussion,  au  sommet  droit  et  en  arriére,  on 
trouvait  une  dimiouttoo  de  h  sonorité,  mais  sans  matitè 
bien  prononcée.  Dans  le  reste  de  l'étendue  des  poumod^' 
sdit  en  avant,  soit  en  arrière,  aucune  altération  bien  ap- 
préeiableà  la  percussion  ;  sonorité  normale. 
L'auscultation  foornissait  des  dcmnées  beaucoup  plua 
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importmites  et  plus  étendoeà  :  ainsi,  daiu  la  f«eo  mih- 
épineuse  dnùte,  od  entendait  un  souffle  bronebiquei  so^ 
nore,  retentissant  dans  l'inspiration  et  dans  l'expinOioii-i 
et  ce  dernier  temps  présentait  en  ontre  upe  aHCmaalAlittli 
notable  dans  U  durée,  qui  dépassait  m^e  celle  de  riaspi- 
ration.  Dans  les  deux  temps  de.ebaque  respiratioB,' â* 
percevait  distiocteoient  un  gros  rftle  muquenz,  très  Del<t 
très  distinct.  Au-dessous,  et  toujours  du  edté  droit,  09 
enteadait  ce  mâme  souQI»,  mais  moins  sonore,  moins  rudas 
ffiàlé  à  du  rAle  mnqueux  disséminé  çà  et  là.  £0  avaitti'^ 
au  sommet,  souffle  bronchique  «t  gros  rite  mnqueu^ 
comme  en  arriére.  Dans  les  deux  liera  inf^efirs  et  âotâr 
.rieurs  de  ee  même  poumon,  la' re^iiation  était  «ugâréa, 
forte,  aiâtée  de  quelques  bullis  muqueuses.  Du  côtégaucb^ 
at  en  arriére,  dans  toute  l'étendue  du  bord  poslériettr'âo 
poumon,  00  a  pu  constater  une  respîMtion  nia  p«u  août- 
fl«nte,  surtout  vers  la  racine  des  bronches,  avec  des  rates 
muqueux.  moins  abondants,  plus  dUséminés  que  du  cété 
droit-  Ed  avant,  au  sommet,  respiration  rude,  expiratîtsi 
.  «OBfilaBte  et  prcriongée  ;  au-dessous,  la  reaptratJoa  ett  em- 

-  gérée.  Quant  4  l'auscultation  de  ia  voix,  on  trouvait-  au 
.Bommetdroit  aten  arriére  un  letentissenoeoteonsidém^} 

dana  le  reè|te  de  la  poitrine  une  résonnaDGe  à  peu  prés  wv 
maie.  .    . 

L'auscultation  du  cceor  et  dee.vaissMUX  œ  fit  reoooiial^ 
treriend'Miennal. 

-  t'exammdes  o^^nes,  digestifs  11*7  Qt^reconnattreoDa 

-  9^s  aucune  aUfration  pathologique  piésente. 

-  -  D'aiH^  les  symptâmes  observés,  on  recoanul  une  indu- 
ratkm  tiiberculeuse  du  sommet  droit,  avec  broucbites):^^ 

::Ugu^etprobab)ai9eat  dilatAtioD:de8  bronches. 
.„^I<Q4n)t«me»t  t;  consisté  âaas  l'aâminis^Mioo  de  Tapa- 
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flUHe'^ipéeiciiatiha,  irais,  plostsrd  le  nulbdâ  «  (vis  une 
potiofi'BVtetekenMs,  enfin  âet'p«U4>Md^péca,  do  nvop 
deitrtii'i'et-onlui'a 'appliqué eodnrnfar  liëaenTësiCQtOîfe.  - 
Dbds  les  pWtniers  joarade  merrs,  H  Sfl.traitnJt'darnsiin  élst 
ii^méVioratitm  aotaMe^  t«  Mwc  nait  oMé,  l^ppéHt  coni'- 
HenÇÉftAreBatlve,  tiélat-aiiailomiqaeâuBt}rAn^da|)oa- 
)BM  idroit  «"étAit  pM  tiMdtflâ  ROtabletnttnt,  il  est  mi  ;  tm 
T'eitteodatttoJjctaraM^alBs  sMiore^cei'gr-os  rfties  bmi<- 
/ftaax  dont ita été  qucatioa  ;  nuik'ces rtlfiauTaient bami<- 
fiDapdimiRtié,  dans  tel  autres  pallies  despotUnoas,  la  n»> 
fivMHm  étaU  tMtsoup  pluB  tactl»;  lïloux  était  BioiiM 
-péMfal»  et  vtckm  fféquente,  les  crachai»  moins  ébondDati- 
itooBumdgtfït  niAm»^  seilerer,  et mangéift  déjA  dBpais 
pUxiflaF»' lOD^s  ane  'potion,  lopsqiM  la  &,  à  fe'TfNte'dli 
idialifit'ilsopliignit  demelalses,  4e  cou»bBttirai'il&t)oo- 
■lBiir8idercin!>^«)eiehaltntr  qui  leg^flawHt  «9ii8)âéfaU«M«*t 
.«(tdedif&OHtté  dkasU  driglaUttoe.  tA  nuit;  U<araA  taUt 
'db»iii,et'aur«pB»âo'Mlr,  il  se  troavait  Mtis^ppdtk.  Il 
iivaM  «rreObt^-mw  66vve  sseeK  vive,  la  ptaà  tAMnde,  le  teili^ 
-fcis  tit»  ^'mi^j  «treotMdanc»  awdtMséAhtr.'^ËidfWe 
•ABUVéttabilM,  «r(  ttAb  gooDée,  tes  Yeux  !Po6gM.et  iHi}e«- 
it^(«t>f)l«tit!K  im'Veste, Pien 4é ittKiteèS'db^ eiMddWWSa- 
'IWs  --^ëriiclqties  ou  abttomtaaM.  'On  II»  mit  *ii  âlAtt,  «t 
rem  s'en  tinta  l'expectatioD, 

i  [Ii««ttiaft(4U'inatki;)a^ep»A«ebtlltt'eëal^éif!t)dae- 
ment  dont  j'ai  parlé,  les  yeux  injectée  el-britlaniSf  tatls 
'iMpM^  4d'<pMtettlB^t'Ua«*eDlotUitNftg«a«t(il6'4lt»TGkige 
cuivré,  sanBétoVB«ei;>«nwi94^lJ.>a;i-tMfiàii'ra'4UiitM9 

'](M  âofrf'Ibi^i^vto.-céptHihl^etibtasei  s&wf'9ié^'HoItM.'' 
Le  soir,  iff^e^mwKtéB'emètiJaiit'^tffliiéito'pgaa  At^twoc 

-W8é««)iwAn^:8t<»iN>'la««HqtteUse<dUf  jiMtW-i  ttHIJb;4ur- 
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IwA  SOT  çsUe  do  .roile  du  paUi^  et  de  la  voftte  palaUlKj  od 
voyait  «Je.fifiUtes  plaques  d'un  rouge  très  ioteasa  «asex 
bieu  circop^crites  :  leur  éteudue  variait  de  /t  ft  S  millim^ 
-très  de  diamètre. 

Daus  la  nuit,  le  malade  eut  ud  peu  de  dtiire,  mais  ss^; 
calme,  assez  tranquille. 

Le  7,  mâmeétat  général:  La  p^u  présente  partout  cette 
couleur  rouge  .cuivrée  ;  elle  donne  à  la  main  une  seosBj- 
tifîa  de  chalçur  très  élevée;  seulement,  l'œil  gauche^ 
outre  uoe  iDJecUon  aboudantej  présente,  en  haut  et  en  de- 
hors, vers  l'angle  externe,  une  ecchymose  yioiucée ,  qu^ 
occupe  la  .conjunctive  oculaire  dans  l'étendue  d'un  copti- 
métra  environ,  et  qui  s'avance  jusqu'à  la  circonférence 
lis  la  cornée.  —  En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  on 
Tffit  quelques  petites  sugiHations  sanguines  sur  la  face  aja- 
(érieure  du  voile,  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte  pa- 
latine. La  bouctie  est  sèche  et  rouge  par  plaques,  ainsi  que 
le  p|iar<fDZ  :  les  amygdales  sont  peu  développées. 

Dans  la  nuit,  le  malade  a  un  peu  de  délire,  comme  dans 
la  p^it  précédente  :  il  est  peu  agité.' 

Le.iJ^,il,p3r3Ù  dans  le  même  état  qu'hier;  i  la  vfsite,  il 
4.f|^.lln  P9U  de  délire  cette  nuit;  mais  il  ne  se  plaint  p^ 
4ejÂ,iéte:  fl  jouit  dé  rintég^i;ilê  de  ses  '  mouvements  ;  is» 
^pApçjlpD'e&t^iipftement  embarrassée.  —  {.a'fiévre  est  tou- 
jours aussi  vive,,)a,chaleur  a(is9iintepae  :  |«  rougeur  jôe 
pjtlit  0^43  ei^cb;-^.  Le  malade  n'a  pas  çii  ,de  selles  depuis 
l'invasion  de  la  scarlatine;  ce  matin,  il  a  uriné;  les  urines 
ayaiei^^t  leur  couleur  normale  :  bref,  il  paraissait,  i  peut 
^p^IPpl^du' matjn,.  dans  le,raèmo, état  que  la  veille.  Tefï 
.«llJîç^^êHJ^é^',^'"^  luf.'dQpn^^^^  on  le  lrouv> 

.fj^i^i^éiqé  ètà,rc|ite'Je  niàtiO:^  ;]ue|{[ue  ifiwij^  iiptë?, 
iV\9Pmiy'^^^WP'^^P^lfiV^l^i^i^tW^^^^  Slirl'iin^  dés 
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épaUles,  et' rapprochée  du  bord *da  lit.  U  figure,  les  yeox 
étaient  très  injectés,  la  respiratioD  stertoreaBe.  L'interne 
de  gàrile  constata  l'absence  de  mouvements,  et  l'iusensibr- 
litédu  troDC  et  des  membres.  Une  heure  après,  le  malade 
était  morï. 

..^nfcpiie,  40  heures,  environ,  après  la  mort.  Les  traces 
de  l'éruption  ont  disparu.  On  ne  voit,  à  la  peau,  ni  sugil- 
lation  sanguine,  ni  teinte  ecctiymoLîque;  TinjectioD  dès 
conjonctives  a  disparu  également  ;  il  ne  reste  que  l'eccb;- 
mose  dont  il  a  déjà  été  question.  Elle  occupe  te  Ussil  cef' 
Tulaire  sous-conjonctival  de  l'œil  gauche. 

Centras  nerveux.  Après  avoîp  enlevé  la  calotte  du  crSnB, 
on  voit,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  une  congestion 
veineuse  abondante:  la  surface  extérienre  est  recouverte 
d'une  sorte  de  rosée  sanguine  abondante.  La  dure-méro 
fendue  et  rabattue  sur  les  cûtéa ,  ou  trouve,  dans  Ta  cavité 
de  l'aractinolde,  à  la  surface  des  hémisphères,  unesârosité 
sanguinolente  peu  abondante,  lubréRant  la  surface  de  là 
séreuse  cérébrale.  La  pie-mére  ,  parfaitement  transpa- 
rente, laisse  voiries  circonvolutions,  niais  présente  une 
congestion  veineuse  très  forte  ;  elle  contient,  de  plUs/dhns 
les  mailfes  de  son  fissu  cellulaire,  une  sérosité  sanguïnô^ 
lente,  rougeâtre^eD  quantité  très  notable,  réuAÎe  surtout 
dans  les  sillons  des  circonvolutions.  Nous  ajdutoas  qà'felto 
n'adhère  nullement  A  la  substance  cérébrale. 

La  sutetance  des  [obes  cérébraux  est  saine  ;  ^éurconsTsk 
tance  normale.  ..,.■.'. 

Les  ventricules  latéraux,  4e  môoie  que  le  ventrjciile'iid^- 
dian,  contiennent  un  caillot  allongé  péù."épiik,  moulé' sû^ 
l'a  cavité  ventricuïaire,  et  la  rempIJuan't'préBqiië  complet 
lement.  — Ces  trois  caiilotà,  sont  continus  ét'réuiiil' par 
des  prolongements  qui  remplissent  tes  troÂs  de  Htobro;  et 
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en  arrière,  on  voit  une  queue  de  ce  même  caillot  ^eoga- 
ger  d«nè  raquednc  <]a  SïWiuâ.  —  Ce  caillot  est  d'un  rouge 
Tiolacé,  et  présente  le  mâmeaspect  que  celai  d'une  saignée 
i^enle.  Outre  ce  caillot,  les  ventriculeS'ContiennMituin 
petite  quantité  de  sérosité  sanguiuiriente.  En  aucun  pmnt^ 
les  parois  de  ces  veutricules  ne  paraissent  altérées,  ni  daas 
leur  ctdoration,  ni  dans  leur  consistance  \  en  aucun  point, 
on  ne  voit  de  sugillation  sanguine  : 

Cervelet.  -  SotTusioa  séro-sanguinolente  dans  le  tissu 
de  la  pie^oière,  qui  se  détache  assez  facilement  de  l'organe. 
Bxaminé  par  la  face  postéro-supérieure,  SOD  volume 
paraît  atignitâté  ;  il  paraît  plus  bombé,  et.la  saillie  du  lobe 
médian  se -dessine  mal.-^Ses  lamelles  paraissent  moins 
dialioctée  et  comole  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
^  oD  le  touche,  on  lui  reconnaît  une  mollesse  considérable, 
surtonU)  gauebe  —  En  soolerant  son  bord  postéro-infô- 
rieÙTiOn  voit'fiue  la  partie  moyenne  du  lobe  médian  est 
remplaeée  parus  caillot  aseguindu  volume  d'un  petit  œaf 
dé  poule,  qui  'TQm|â|t  en  outre  tout  le  quatrième  venlrit- 
cule.  Ce  caillot  a  la  mâme  apparence,  eb  est  de  la  même 
dateqne  les  précédents,  avec  lesquels  dureste  il  se  con- 
tioae  pu-  ua  petit  prolongement  qurs'aogage  sous  la  i«t 
vole  de  Tienssens,  dans  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  Outre  la 
portion  coDStstante  du  caillot,  ou  trouve  encore  dans  le 
A—  ventricule  ua  peu  de  sang  noirâtre,  diffluent. 
'.  ;E>e8diHi»nte8«oupe8,,qae  nous  avons  pratiquées^sur- 
'ietéfveieti  pour  juger  de  la  pn^ndenr  de4'a]tératioo  odt 
fait  voir  ce  qui  suit  :  Les  pédoncules  '  cérébraux  ont  leur 
LOOotistaocB  -aornale  des  deux  eûtes  ;  mais  i  gauahe  i'alté- 
vatloQiB  envahi  tout  le  noyau  blanc  du  lobo,  etpénétré 
jusqu.dnsiles  lamelles  dé  l'arbre  de  vie;  Ie:Mrpe  fiaogé 
;a  dispiru^  et  c'est  .à  peine  s'il  reste  le  yw&aatérieur  de 
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l*bémHphâr0  «iu-  i-es  deux,  tiers  postérieurs  du  lobe  mà~' 
dus  ont  diaptiv,  wsi  que  le  veroùa  iahrior,  eti'attéra- 
lîoo  s'étend  presque  jiaqu'aux  tamellea  du  verwis  softe- 
rior  ;  i  dn^e,  la  (tartie  inférieure  seulement  du  noyeu 
bttneaétéatteiote.  — GeonUetest  nul  diatinotdslagot^ 
Mance  cérébrale  ;  il  se  continue  avec  elle  çna^aa  insensé 
Menant  et  sans  marqoe  de  délimiutioa  tùen  distinoU. 
Ainsi  au  centre,  et  dans  la  portion  eorrespondMte  an  pluK 
«^r  du  quatrième  ventricule,  la  c(riM«(âDB  est  BeirAtre} 
pais  vers  la  pOTlioD  adbérenteaneerTelet;i»ttfMiol9niitiAD 
ideneot  de  moins  en  moins  foncée  par  sntt^  èa  nâange 
ib  ta' nutiëre  embraie  i  la  niktiàredu  oaiHDt.  On.  peut 
■mâme  reconnaître  dans  le  osHlat  des  fragments  ^'Badtiéœ 
cérébrale  bien  distinote.  EnSo,  vers  les  Iknltes'del'ëpan- 
•dienent,  en  distiagoe  dans  la  stdiAaoce  oérébellause, 
-ramollie,  de  couleur  Jaune  pâHiB,  quelque^ "poiotï  eocbf- 
■moliqiies  d*Qn  roi^e  violaoé,  duTiriuiBfl;clela'lAte-d^ne 
lépingle.  A  droite,  dsns  le  noyau  lilanc,  sur  IflsJimitpsde 
-ï^ép«iclieraeDl,  on  dislhiguft  amai  qdetiiiieajetéMMKbsi- 
motiques.'NéaiMBoins'lapivsigMtfdaparbedBl'htoBptaàre 
-drait^ainsique  lé  tiers «B  bB.4iuart.BntÉriaqr  du'^uobe, 
■dont  saioB,  quanti  leur  coh)ratiiNieti<t  Inirconsi^taMe. 
£«prd]ubéP«Dcei'ie' bulbe  et  ies  pédoQculeftroérébMuK'ne 
f  i^MDtent  aucane  dlératidn; 

Organes  thsriaciqtus.  -Potaiioa  gouAf.  >u- fiers  la -fWFtie 
•  MEtCThe  ,et  mpyemie  i  l' présente  qwelflaes  «dhénéHeas  wlJu- 
JfeMses;  lAches.>*-iAa  Boaonpfe  oit  tronto.ai^' ^aal^iiilB 
■dti^enoee  de  D94ms  nature.-' '      ■~':  ■- .  i ':i 

'  'bdnsilfi-lolïffinféfieerônfcmaMiàe'iSB'aniptafsèHiendes 
'^flàiptdaoaéia,  loccupetit  touibei'la:  bMe'  iMotila  thMeor 
'4'uS'pevoeÀ'>ua  peuoe  etdemiv''.<-!I)anâ  le'.raBld>du'ilebe 
'UiN*iBBr>paa:<^etDFbflBim(if  ilnstdt  ta  ifois  T 
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jateriobolair-e  ;  sur  la  surtsee  interne,  on  reconnaît  fadle- 
mest  Ies^te'8ill0|i8'  loungiqucs  liuitanL  Us  lobules.  A 
lat)esa,«u  plulAt  i  la  face  inférieure,  les  lignes  iQzsngi- 
qaes  sont  très  peu  disliDet»  ;  ma»  on  voit  trois  silloas'pro* 
fonds  raTBOQSiit  ^.e  la  parti«  interne  Ters  la  cîroontàreace. 
Dans  oettéfKR^ioa  «■pbyrànateDBe  il  eaË  iseile  de  recon- 
Ballre  par  le  itoncber  des  ouaâee  de  tulMniules  nitiairâa. 

Dant  toole  i^ette  pof tioB  empbïsémateuae,  4a  colovttioli 
du  jiauiQOU cfltL rosée.  —  Ls  veste  de^ie.lo'betiiIénAtirpré- 
Bentedes  Aalse»  (abureuloosee  iniiijHreH,  a¥cc  up  p«ide 
«diiaesUbndu  tM^uptdmtBtaJnefiéPii^Ftque. 

XetwrâAatéBo-iateriie  du  lebe  supérieur  prâsBOtena 
•empbiw^me'liTfai  [HVDQooé,  tsaî'i  limité  ji  l'étendue  de  tta 
pouce  M b«lit4iir,  sur34i4e'JQR8u»ur.^OCi'DQ trouve 
'ioDeiaqt  toutot^d,  «ne  brwcfae  de-fooroiMhbMidi- 
ktéa,  disas  t&ute  lairi^ngiieurde'  l'emphysèue,  M  «nïvaBil 
jusqu'à  3  oiillim.  de  la  surface  du  poumon  par  vtQe  iSFgfi 
extféiBtté  lerminto-WiCulda  s«e.' DefcotDpe  «BtefnfM  le 
jOi41bre49iAeiitQ  br<w«h4«At  diminué  par  daftswil^, qui 
:MK|l)lQfttfP^Méeaip8yae#AbfW  IWBPT^WM,  fiÛHleWBt^  ()l 

'.muquMWthjQQ  «'o,b^TS<pa«>-diUj;este,dBeQupuF  dgji^jittt- 
,'^lHaser4',i9iecti9«.aqs  tis^v#  sou^jaceptSi  qb  d'ipdiVi^WS» 
->ïluiWE9nfit)lia)«.naj^4ft  r^^4p  rMewtuQdu  |>oupd^9 
■  taîUW  JWIp«iB9» P««i«s  ife. tHbfiiiwlw  wili«weS;q)ifl 9« 

iteiJobS'ietôqifliri AuBoatioaia: qes  ^i(^se$,sont plvs «bw- 
^4Mlep,j4gjKlpBi4ïéWi;  (l#ps  auelflijfi^  iî(i(lrftiU,ellesi(iMHOpn- 
.ine«Aff(t«r^tPO^b«s  ^e  *"'  o«  5-',  onira.  flui  flPflt.Mwps 
rétrécies,  les  autres  complèteoieot  oblitérées.  Çe9i>0ff)Mf9 
ll■^«toillqulailf4^lqrlnB1eat-b6]squetBleDt:  daoa^leïfiUeD- 
cbTOiftèiniDeAngOB^oliOS.  voinMAt^  «ftôrttiPDUn»- 

'DailS»|HNltdUba»,  -    '  -  ...'.,'.';':    ^;i.y 
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•BicéeidesadbéFeDCescdluleuaes, SDCHHiaeSf  trAsétroi- 
les,  retiennent  le  ponnion'  accolé  à  la  paroi  thoneique^  Ea 
aaciin  point  on  ne  trouve  d'emphysime.  La  coloratioB  du 
fKKimoB  est roogeUre.  i8K2  foncée. 

Il  présente  les  mêmes  «ttératioos  tubercuteages  que  da 
cAté  opposé,  seulement  les  misses  y  sont  plus  abondantes, 
pins  volumineuses,  surtout  au  sommet,  qni  e>t  envahi  en 
totalité  dans  une  étendue  de  près  de  deux  ponces  en  bau- 
t^r.  De  plus,  l'altérstioo  y  est  arrivée  k  an  degré  plus 
avancé  ;  ainH ,  au.  somniet,  on  trouve  des  tobercoles  en 
voie  de  ramollissement  .dans  d'autres  puota  ,  de  petites 
cavernes  ,  contenant  da  miico-pus.  Dans  le  sommet  des 
deux  ponmons,  on  trouve  de  la  matière  noire  ea  certaine 
abondance.  —  Vaisseaux  polmonaires  non  ritéréS; 

Le  eteurelV aorte,  de  môme  que  le  péyiearde^  m  aoat 
pas  altérés;  le  sang  y  est  abondant,  ntHrâtre,  cailleboté-, 
diOlueat. 

Organef  abdominaux',  luhe  digestif.  Estomac  petît^ 
présentant  une  çi^oratioQ  blanch&tre,  ainsi  qae  tes  deiK 
tiers  supérieurs  de  l'intestin  grêle.  Le  dernier  Uera  dO'  cet 
iotesïin,  ainsi  que  tout  le  gros,  offrent',  k  l'extérienr,:une 
<i!^<t-atioa  ooirltre. —  Contenu  :  Formé  pardea  mssses 
ifl^i^éliales  abondantes.  Sans  les  deux  tiers  supérieurs  de 
Tintestin  grêle,  elles  offrent  une  coloration  d'an  gris  ]aia- 
n&tre  ;  dans  le  risste  de  cet  intesUn,  et  dans  presque  taute 
l'étendue  du  gros  intestin ,  on  ne  distingue  qa'on  sang 
noirltre,  difflueiit,  mêlé  à  des  grumeaux  d'épitbélinm  ej-- 
lindriqne. 

h'intestin,  bien  lavé,  présente,  en  quelques  piMots,  im 
peo  d'injection  arborescente  -,  mais;  en  anean  point,  on  ne 
voit  de  sugtllation  sanguine,  d'eccbymose  delà  muqueuse; 
'ttareprlripau  pressa  cohtratioo  ■«■maie;  laMHloàlté- 
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'^tion  que  l'on  y  remarque  est  constituée  par  dos  utcérs» 
Kons  assez  noaibreDse8,i  bords  saillants  et  durs,  adhérents, 
non  décollés,  h  fond  dépourvu  de  moqueuses,  et  un  pea 
induré.  On  les  rencontre  dans  1a  moitié  inférieure,  i  p«R 
près,  de  l'intestin  grêle,  au-dessus  et  au  niveau  de  la  por- 
tion contenant  du  sang.  L'étendse  de  ces  ulcérations  est 
en  général,  de  deux  k  trois  millimètres,  quelquefois  plus 
étendue  dans  le  colon  descendant  ;  même,  il  en  existe  une 
qui  occupe  presque  toute  la  circonférence  de  l'intestin,  et 
présente  une  hauteur  de  i  cent,  et  demi.  Vers  la  valvule 
iléo-c<ëcale,on  voit  quelques  petites  masses  blaochUrea  tu- 
berculeuses, dont  quelques-unes  son!  en  voie  d'ulcération. 

Dans  le  mésentère,  00  rencontre  quelques  ganglions 
volumineux,  présentant  une  injection  plus  ou  moins  pro- 
noncée. Plusieurs  contiennent  des  graniriations  tubercu- 
leuses assez  nooibreusos,  jaunttres,  en  voie  de  ramollisse- 
ment. 

Foie.  Vulume  et  forme  normales,  coloration  pAle,  jau- 
nâtre; granulations  rouges  peu  apparentes,  pM  de  cod- 
geation,  tissu  graissant  le  scalpel 
-  Rate.  Volume  et  forme  normales,  coloration  Tosée,  ptle, 
non  congestionnée.  Terme,  se  laissant  couper  par  tranches. 

Hein  droit,  L'enVeloppe  s'enlève  facilement  il  est  lisse 
extérieurement ,  assez  pâle,  de  couleur  un  peu  jaun&tre, 
parseméd'arborisaUons  rougefttres,stellé  par  place;  sur  une 
coupe,  les  deux  substances  sont  égslement  pfttes;  k  la  cir- 
conférence des  pyramides  des  stries  rougeAtres  rayonnent 
dans  la  substance  corticale.  Lés  calices  et  les  bassinets  con- 
lienrient  un  sang  noirâtre  non  coagulé.  Ce  sang  enlevé,  la 
muqueuse  offre  une  coloration  rouge  violacée,  allant  dans 
quelque  point  jusqu'à  une  coloration -noirâtre  très  foncée  ; 
cette  coloration  occupe  avec  quelques  variations  d'intensité 
toute  la  muqueuse  du  bassinet,]usqu'ksacontinuatiOD  dans 
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rurclère,  où  elle  ceue  brusquemeot  par  un  bord  firaogé ; 
elle  se  continue  (Uas  les  calices,  et  dis|»rattau  nlyeau 
de  ]a  réflexiou  !de  la  muqueuse  des  calices ,  sur  les 
papilles  qui  eu  effet  sont  pâles  coqiDie  le  reste  da  la  sub- 
stance tubuleuse<  Outre  cette  coloralioD.Ia  muqueuse  a  ua 
aspect  chagriné  très  proaoocà.et  ea  mftme  temps  tout  par- 
ticulier qui  ne âisparallpaspar le lavage,DipiruD grattage 
peu  énergique.  Uais  stl'on  gratte  avec  la  tiaocbaot  delà 
laoïei  PQ  efilèra  d'abord  cettA  coucbe  chagrinâe,pui8  tonte 
U  muqueuse  dent  toutes  les  couck^  soat  complètement 
in&ltrtes  de  saog,et  l'oa  arrive  dans  le  liasu  cellulaire  exté- 
rieur, qui  se  trouve  avec  les  TatiseABx  cooteaus  daas  le 
bite  de  l'organe. 

Le  iissu  oellulairet  oonnle  U  muqueuse  elle-mteiei  M 
le  siège  d'une  irJdtrattonsanguîne,  oceupaatles  différeatea 
couches.  Celte  iofiltratiOD  acoompegae  la  fiioe  axtérieDre 
de  l'uretère  dans  l'étendue  de  3  à  3  cent,  environ.  L'artère 
et  U  Tel>B  rénales  soat  stiioes. 

Rfimgauthe. —  Du  café  gauche,  l'altérattoQ  est  e^nbla- 
ble,  mais  cependant  avec  quelque»  partioulapUâs.  Ainsi, 
la  colcwatioa  violacée,  noirSlre ,  au  lieu  de  s'étqndreaux 
basrinelset  aux  calic«a.occupe.ile8tTT4iflout  le  bassinet  ; 
mais  les  calices  de  la  moitié  supérieure  d^Tcin  présentent 
leur  colcvatioD  blaoohfilre  habituelle  ,  )s  muqueuse-  n'7 
présente  pas  l'aspect  chagriné,  ibmb  en  3iou  fi  pointa  elle 
présente  des  sugiltatiobs  sanguines ,  de  forme  trréguliif)Fe) 
de  2  â  3  millimètres  d'étend  ue.  En  outre^  eiie  iaisss  aper- 
cevoir, par  transparence,  unacc^oratibn  bleufttre,  foncée, 
sous-jacente,  qui  appartient  à  l'iogltratiOD  sanguio^  qui 
s'est  produite  ,  comme  dans  la  rein  précédrat  t  dans  la 
tissu  cellulaire  du  kyste.  Les  raisseaux  soat  sains.  l'es 
uretères  n'ont  présenté  adcune  altératioD. 
.-Zitf.fdasM  oaptient.un  verreesTirtm  d'^a  Ijqqi^erpu- 
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geA(re,  sanguinolent,  sans  caillot6,un  peu  moins  rijoadants 
en  sang  que  celui  que  nous  iTuns  vtr  dans  les  bassinets. 
Ajoutoàs  que  la  vessie,  privée  do  sang  qu'elle  contenait, 
nous  a  montré  mo'  muqueuse  blanchâtre ,  hsse,  sans  sa- 
gtllalious  sangbines,  ni  ecchymoses  en  aucun  point. 

Réflexions.  Cette  dbeervation  est  intéressante  à  {dusienrs: 
points  lie  rue.  ' 

Je  n'insiste  pas  sur  la  multiplicité  des  tubercules  dans, 
différents  organes  <  c'est  un  bit  qiii  n'a  rien  de  neof.  le 
n'insisterai  pas  non  plus  sor  le  peu  de  fréqumce  de  la^ 
scarlatine  intercurrente  ,  sur  l'absence  de  la  contagion 
(car  les  salles  rolsines  ne  renrermaietit  ators  aueitn  malade' 
atteint  de  scarlatine)  ;  sfir  l'absence  des  ftrodromes  ,  eto. 
Mais  j'appellerai  surtout  l'attention  sur  l'espèce  de  ^a- 
thèse  hèmorrhagiqoe  que  nous  a  présentée  ce  malade,  et 
sur  la  cause  de  la  mort,  due,  comme  on  a  pu  le  n^r»  à  um 
hémorrhagie  ventrièulaire. 

Les  bémorrhagies  dans  la  scarlatine  ne  sont  pas  trM 
rares,  il  est  vrai  ;  ce  qui  peut  s'espliqner  par  l'altération 
profonde  du  sang.  Ces  hémorrhagies  se  toal  surtout  par 
exhalation,  à  la  surface  des  muqueuses  >  comme  dans  le 
cas  présent,  et  à  ta  surrace  du  derme.  La  peau  présente 
alors  des  péléchies,  quelquefois  mâmedes  bulles  noirâtres, 
ce  qui,  jusqu'à  un  certain  point ,  peut  faire  prévoir  des 
altérations  de  même  nature  vers  les  organes  intérieurs. 
Chez  notre  malade,  au  contraire.une  seule  ecchymose  était 
apparenteà  l'e&térieur,  et  encore  existait-elle  depuis  3fi  à 
40  heures,  lorsqoe  des  altérations  de  même  nature  se  sont 
produites  simultanément  vers  les  organes  digestifs,  uri- 
naires  et  cérébraux.  Ces  altérations  se  sont  produites  si- 
multanément, ai-jedtt  ;  il  ne  me  semble  pas  possible  d'en 
douter  deranl  ce  fait ,  que  l'urine  de  notre  malade  était 
normale  quant  à  la  couleur,  le  matin  mémo  de  sa  mort, 
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tandis  qae  celle -eonteirae  dans  la  vetsie»  lors  de  l'autopsie, 
était  forteoieiit  teinte  de  saDg. 

Mais  c'est  surtout  Taltératioa  cérébrale  qui  dut  fixer 
notre  attention.  On  admet  gênâraleHieat  eo  effet  que  dans 
les  easàe  scarlaline  avec  délire,  on  ne  Iroure  que  des  al- 
tératiODS  fort  peu  importautes  ;  dans  te  cas  présent  l'al- 
lération  est  tellemetit  prononcée  qu'elle  entraîne  une 
iBffl-t  rapide  et  inalteodue.  lUea  dans  les  syraptâmea  n'«- 
T«it  pu  faire  prévoir  «ette  brusque  terminaison}  le  délire 
é(Ait:trte  faible;  point  de  céphalalgie  persistante  «t  locali- 
sée; aucune  modification,  dans  la  sensibilité  ou  le  mou- 
vement Je  ne  sache  pas  que  ces  bémoirhagies  cérébrales 
aient  été  observées  jusqu'à  préaeut  dans  la  scarlatine 
bémorrbagïqne.  Quant  au  siège  de  celle  hémorrhagie, 
UprésenteauESi  quelque  intérêt)  ainsi:  Ce  caillot  contenu, 
aïonté  sur  les  cavités  ventricalaires,  en  représentant  exac- 
tement la  forme,  est  je  crois  quelque  chose  d'assez  rare. 
Quant  il  la  rapidité  de  le  mort,  on  sait  qu'il  eo  est  géné- 
raienent  ainsi  dans  les  cas  d'hémorrbagies  ventriculaires 
rapides  et  abondantes;  et  du  reste,  dans  leeas  [vésent,  ' 
la  situation  de  la  masse  '  principale  du  caillot  au  niveau 
de  ia  face  posténieure  du  buUe  et  de  la  protubérance 
annnlaire- ne  me  parait  pas  sans  influence  sur  l'inlensilé 
des  accidenis. 


-  Fer/oratioi*  de  l'estomac.  —  Perforation  du  diaphragme, 
abcès  du  poumon, 
par  M.  BoDi.IT. 

Au  a"  S2  de  la  satle  Saint-Lazare  (HAtel-Dieu) ,  est  cou- 
ché le  nommé  Lescrit (François) ,  marinieriâgéde  &5  ans. 
Cet  homme,  d'une  taille  ordinaire,  Jouissait  autrefois  d'une 
bonne  santé  qu'il  a  détériorée  par  les  excès  de  boisson  ;  eo 
effet,  il  évalue  ii  quatre  ou  cinq  litres  œ  qu'il  buvait  à 
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conVeDablemeat  dirigé,  tandis  que  l'iacur^bilité  du  can- 
cer de  l'estomac  n'est  que  trop  avérée  dans  l'état  actuel  de 
Ta  scîieDCe.  Nous  recommandons  tout  particalièremedt  la 
lecture  du  texte  des  deux  livraisons  citées.  N(hi3  y  trou- 
vons en  'peu  de  pages  un  grand  nombre  de  notioM  tort 
utiles,  dont  plusieurs  des  auteurs  ultérieurs  ont  fait  leur 
proGtsanâ  toujours  citer' la  source  A  lét]uelie  ils  avaient 
puisé  leùrâ principales  connaissances  sur  ce  Sujet. 

C'est  diins  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague  que  Aous 
retrouvons  des  données  nouvelles  et  fort  importantes  sor 
les  matières  qui  noas  occupent  dans  ce  moment. 

Cest  dans  les  Annales  de  médecine  d'Autricbe  qoe 
Jtokilsns^Aput^iéses  premiers-travaux  sâr  l'ulcàre  simi^ 
de  l'fliAomBai'floaidomiéinrM.  Cruveiibier ,  cl  «uqael 
l'aiitenr  viennois  a  substitué  celui  d'ulcâre  perlbrant>  bien 
qu'il  déHioutre  pourquoi  cet  ulcère  rongeant  provoqsfiit, 
si  rarement  une  véritable  perrccatiUD.  RotcitBlEiky.,est  si 
pbo  habitué  >&  citer  ses  soorces^oe  dans  un  exceOent  traité 
d'anatoi&w  fialiholDgique ,  à  l'oecanon  d'une  desoriptioQ 
rdeUenent  béBaede  œttooxiladie  (Rokitènaky,  Pa^olog. 
aiiti^j  pi.  3I(  YicuQDe,  1642^  p.  186-64)  il  a'iodiqile  pour. 
son'piropKitNivaa,  ni  l'8noée,ni  la  p^s do  volttse des 
Aniia'te^ttnaS'tetïuel  son  mémoire  a  ^.pablii. 
''te'lP«TAI,idc)t)6ai360up,  le 'plus  complet  aurl'oloèneQàa 
cMBÔnHab  ids  festonne,  e«t  cehri  de.fakMi  du* 
les  Annales  de  médecine  de  Pragaa-  (Pragaé,  1844^:91. 
ni,  p.  1,17}-  J'en  si  donné,  un  extrait  très  détaillé  dans 
mon  traité  des  maladies  cancéreuses,  p.  52&-5S6.  Gel 
«>t«^dittiiigaBi6Qiu  lAra9pofftdffDptoBBM%ii|U9«  ciiaq 
formes  différentes  :  l'^ne  "eartÛatgique';âilgïatptôiB« 
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delagastrite;  3>  sjntptdmw  d'uoe  flÂvre  coDlioue,  4* 
symplàmea  d'une  Sèvre  iotermiCEente  à  caractère  latent. 
La  fréquence  de  lamaladioa  été  telle  dant- les  wtop- 
aies  faites  â  Prague,  que  l'on  «n  a  rencontré^  soit  i  l'état 
d'ulcère,  soit  à  l'état  de  cicatrices ,  dans  un  treiziimQ  des 
CBS-  Les  temines  paraissent  beaucoup  plus  sajettes  à  cette 
OHladie  que  les  bsmaios.  Elle  s'esi  reocontréa  à  tout  ilge, 
mais  bien  phis  fréquemment  pendant  l'âge  mûr  que  pen- 
dant la  jeuoMBe.  Mous  pousserions  plus  loto  i'aoalfsedu 
tnnil  de  Jaksch,  ai  atUeuTS  nous  ne  l'avions  pas  déjà  fait 
d'une  manière  assez  complète.  Les  bolletiu  da  U  Société 
automique  de  ces  dwo^ras  années  reaferment  qd  grand 
nombre  de  tait  d'ulcères  chroniques  simples  de  t'estooMC 
qaeeehiiqul  voudrait  en  faire  le  sujet  de  recheicties-spé- 
ctales.  consulterait  avec  fruit. 

.  Pour  revenir  il  l'iatéressante.  observation  de  notre  collè- 
gue, M.  Bouley,  nous  ue  saurions  conserver  de  doutes  ' 
BOT  rorigkie de  cette  maladie,  comme  ulcère  Btitmaeal: 
seulement  noiis  ne  coanatamna  point  jusqu'A  pEéaeat  un 
exempte  pareil  d'un  ulcère  stomacal  qui,  t^^èa  tifoir-coa- 
tracté  des  adhérences  avec  toutes  les  partie  «mbivites, 
soit  entré  eu  comqiQoicatioa  avM  le  pounUnaprèS'  l'iMuee 
préalable  du  diaphragoMi  QaelqoecbovBdeiMnbta^leA 
été  signalé  pourlecaneer  de  l'atomK^  suf  tout^wr  cehii 
defœaôpbage;  mais  non ,  qae  Je  uche,  poiU'l'uloèregMT^ 
trique  simple.  ; 

Ducn'uiàn.  '        .  ■ 

1.  M-Leuâtl.  Im  proponion  il«u»  eu  hv  )Miae-«aU«pni» 
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M.  Ltbart.  Les  obierrationi  àe  Jakich  ne  lui  appartiennent  pat 
exclnÙTement  ;  il  a  amprunté  cellei  de  son  oiaitre  Bochdâlek.  Du 
r^fp,  iU  oDt  canFonda ^plusieurs  choses  :  1*  bes  cicatrices;  3°  déï 
olcératians,  propreiBent  ^itei  ;  5°  ce  qu'ils  appellent  des  érajîms 
liçmorrhïgiauea.  Il  est  possible  que  celte  confusion  ait  ait  peii'  forcé   . 

.  je  <^iâre  qn^l  a  donné,  Dietricli  Hoane,  cepNiiIapt,.im  chiffi^  pliu 
fOTt,cDcore  ;  i  tor  S,  D'allleun,^  faut  J>iea.  nofpr  que  la  propoi- 
lion  peut  varier  «uivant  les  climats  et  les  paya.  En  France,  cUe  ne 
doit  paa  atteindre  ce  chiffre-là.  J'ai  rule  docteur  Jat^on, de  Boston, 
qni  m'a  Hiaaré  que,  dans  aon  paya.,  l'ulcire  ùniple  de  l'estomac  était 
Irèa  fréqiient,  et  le  docteur  Wïrdxnfi  qm  a  professé  A  W<util>otirg 
et  à  BerliOi  l'a  rencontre  plus  fréquemment  dans  la  j)remi^  ré<i- 

■  denc«  que  dans  la  >econde,,De  tout  cela ,  il  faut  conclure  qu'en  ad- 
nelUnt  on  peu  d'exagération  dans  les  résultats  de  Jaksch,  il  faut, 
du  moins,  en  tenir  comple. 

M-  Crweilhier.  D)iprèj  ce  qoe  j'ai  tu,  l'nlcératiaà,  de  l'estooiac 
doit  être  très  fréquente.  Néanmoins,  et  malgré  ce  qoe  Tient  de  dire 
If.  Leheit,  j'ai  tout  lieu  de  croire  qoe  cette  affection  n'eit  pas  en- 
core hien  connue  dans  tonte  rAllemagno.  Tai  été  consnlté  par  on 
prince  de  Barière  qoî  présentait  tons  les  lymptAne*  de  cette  affec- 
tion :  Douleur  fixe  dans  la  fXglBfa  fpigastriqae,  djipepsie  conli- 
noelle,  impoanUUté  abAolne  de  dîg((r4r  certaines  substances,  etc. 
Les  mëdedns,  en  très  gndtd  nbmbre,  qni  l'aTaient  Ta,  avaiBOtcom- 
foié  BD  HémoirB  très  tiTant,  mais  dai»  lequel  ils  ne  paraissaient 
pMinAmew  -tbiiter^  l''àBiMtMapO«ibts  de  cette  Malidie.  Je  vin- 
Ids  en  dire  qndqnes  mots;  oeai  \iASMmlt  préwnls  se  récrivent 
anilitAt;  et,  cepwidtnf*  4  faîl.wtifiHUtaaît.iU*'  simple  et  très  fa. 
cil»  i  diagnoallqner;.  i    -'"^         'v     '.i    -■';     . 

M.  Lebeit  a  paaiéides  érosions  hémorrhagiqnea.  Je  sais  heureux 
^'ilm'aît  fonrai,t|MnBÛo^^'jev>^îr«  paniques  nuits.  J'ai  rencontFé 
•oDTent,  i  k'  Sa^vétri^r^  dg  fêàim  nlcératiani  qui  mutaient  ce 
nom  :  c'étaient  fc^titf  ptMii»'BéM(SM''ftwlnMteI^n  en  rencontre 
qnétquefoïs'^ûrre'icorlmt. Xla "Kûpe', Ta  dli^njjhriFfwpetit cail' 
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lot  MDgnii),  «t,ini-deuoni,  n'né  pélilé  étoùon  :  cet  liâoni  n'éliiaii 
pM  toaJoiiTi   ■ccompign^i  d'h^DMlémèie. 

M.  ietarl.  II  Uni  bien  <îi»tiiigiwr.  èo  All«mïgM,  to»™*»' 
i'DDC  qai  a  ourcli*  k*ec  le  Aiclt,  et  ifai  ii*gè  h  Vienne  eli  Bnfio^ 
l'tnitre,Jini  em  rwtée  roDtinifae.'eE  qui  fait,  encow  «ojoiirJhûi,  dt 
I*  médecine  exdiiii Vexent  Jipri*  Stoll  et  Debiep.  U  BiTiérE,  a- 
Mpié,  ioutefofi,  l'UniTerfité  Je  Wurlibourg,  •'«il  prndpalîiMt 
réfniée  an  frogrit  ;  et  je  ne  «ol»  nnlleincnt  étonné  de  w  ^ne  ••■  « 
préaideni  fient  de  noiu  dire  «nr  les  médecin*  de  ce  pi^ 
■  Quant  au  diagnoiUc  de  rnlcère  .Impie  de  FetWOK,  f  foi. 
comme  H.  CrnTeilhier,  qu'il  e«l  ordinaircTlienl  powiblî;  niiB,ii*»"i- 
moifu,  il  e«t  qnetqbea  cai  dam  leiqaeU  l'erreur  ne  peut  ttn  i^^^ 
r*  eaau  lont  de  deu*  e«pèce*.  Tant6t,  en  effet,  aTM  l»"  ^ 
tjttptÀDei  du  cancer,  on  ne  trouve, qu'un  ulchre  sflbnH»';  """' 
avec  dei  lymplâmef  d'apparence  bënigne,  qu'on  rapport^'' F*"^ 
volontien  i  l'ulcère  ùmple,  il  èïiile  de-  Tériwbfe*  isonh  f"  "' 
traÎDcnt  la  mort  dei  malades. 


ONT  KTËKJ>JÛ1É&  AAHjS  i«  COVUm  0»  ^UkNU^  ^' 
■        ,V£SmE  PS   iî^53. 

Membres  titulaires.  MM-  BoUAIi  1>  ^^' 

> ■■•",  ..  M:";.--.  "-'ReiHUD. 

■»!*tr'ti'ddjWrtïj.  ■.■■iiBT.'''CJ^i*rmseil(«."i.w^' 

..  ■  ..Jfawftiift«ir»pMi<<i*it.uia,  AfiXRftt  u..<  ■■- _ 

y.-  ■■  1<-  [:  miMlilll  ]ill  .IJ|I!!I|.  Ul  A  ..  lllU,!ll)l,!Mi!l  "^ 
-  Fana.  —  Tmp.  de  Moquet,  «ï,  rue  de  la  HsrpC' 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

XXTII"  ANNÉE. 

BULLETIN   N'  H.    NOVEHBÏtE. 

RÉDIGÉ 

Par  H.    DENÙCÉ,  Secréiaire. 


A.  Elirait  dm  procés-Terbaux  dea  iéaiicM  dt  la  Sociéti,^  i .  Efiïii- 
chenienl  entre  la  dure  el  le  crlne.  —  Lésiou  de  l'anère  méningée 
wojeaae.  —  Pnraljsie  àa  même  rôle.  —  S,  Phlébite  de  la  »eine 
porte.  —  Abcèa  du  foie.  —  n.  Fracture  non  cooiolidée  de  l'bn- 
mérns,  —  Fraeiore  de  l'extréiuitë  ioférieure  do  radiui.  —  4.  Li- 

EAme  en  bissac  de  la  cuisse.  —  B./LipAme  de  la  région  ion* 
yoïdieae  — fl.  Hydatides  de  la  plèvre. — 7.  AnéTrysme  del'ar* 
1ère  rénale.  —  8.  Tnmeur  blanche  du  cou.  S.  Cirrboae  du  foio. 
Nature  de  la  cirrboae,  —  10,  Reina  dao*  un  cal  d'albuminurie. 
14.  Inflammalion  de  la  bourie  muqueuse  située  à  la.partie  interne 
du  groa  Orteil  (oignon),  —  13.  Phlébite  de  la  Teioe  porte.  —  Ab- 
tb»  du  foie.  —  <  s.  Cancer  du  testicule.  —  11  Nécrose  du  fémur. 
If.  Cancer  colloïde  de  l'eEtomac.  —  Corps  colluïdaux*.  —  (S, 
Coïucidencedn  cancer  et  du  tubercule. — IT,  CfaticiirquesduciEur 

■ ''~ -l8>  Cancer  du  corps  thjroïde.  —  Pénétration  du  cancer  dans 
.  lea  TÙnest  —  19.  Eyate  de  la  grande  lèvre.  — •  Kjaie  delà  glande 
de  Bartholiu.   —  30,   EnchondrAme  du  tcBlicnle.  —  Si.  Penis- 

'  MDce  du  trou  de  Botal.  —  Cyanose.  —  si.  Kyste  de  la  glande 
'<de  Baitholin.  —  aS.'Daplioité  de  la  tàne  care,  -~>- 

Bi  Anua  .contre  natnre.  —  Injection  aliteentaire  dana  le  b6ut  infé- 
n'eur  de  l'intetliD. — Appliotokm  de  l'enterotome.  ~  Gnériion  par 
le  Dr  Piogey. 

C  Luxation  de  la  septième  verlébre  cervnale  sur  la  première  dor- 
sale.—- par  M.  Arrachard. 

D.  Monstre  homéadelpba  1  corpa  et  à  tête  doubles.  —  Diplogénèae 

par  juxtaposition.  —  par  M,  Bucquoy, 
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Extrait  des  pro9ii-verbaux  des  séances  de  la  Sociiïé 

atiatomqut. 

Présidence  de  1^.  Cruveiikier. 

t.  H.  Bauchet  loumet  i  la.  Sgciété  1«  &tlaiiinnt  :  Un  bomme 
lombe  d'un  échafaadaf^e  tar  le  pariétal  droit.  M.  Poucber  a  pu 
coiiaraler  qu'au  moment  de  la  cbute  il  n'y  aTÛI  pas  de  paralyMe.  Le 
nialade  «Dire  djuu  le  Bervice  de  M.  Vcipean  ;  k  «on  tniiit  dans  le« 
sallea,  Ica  monven^nta  du  bni  dtclt  étaient  trèt  généi,  et  la  lenii- 
bilité  tièa  obtiue,  La  parglyne  Bagmenta  rapidement  ;  la  jambe  drMte 
ae  paralyta  d'abord,  puis  la  jambe  gaucbe;  les  miucle»  étaient  con- 
tracturéi  de*  deux  cAtéa  ,  le  triamo»  «urviat,  et,  enfin,  la  mort.  A. 
rnuto/wie.nQn*  lrou*Ai»ei  i*  une  contuaion  trèi  fo¥ti>  dei  partie* 
mollejj  ;iO  une  fraclnre  dei  ol  du  crâne,  divisant  le  pariétal  de  hau' 
en  bai,  et  d'arrière  en  avant  juaqa'  i  la  renountre  du  temporal  ; 
-S*  «o-deMona  de  la  fracture  existait  une  tnmeur  tanguine  trè*  con* 
tidérable,  Tormée  par  ua  épancbement  entre  la  dure-DiËre  et  le 
crlQe,.  et  provenant  d'une  mpture  de  l'oritoi  néntogée;  (•  aiMlea- 
soas  de 'cette  ttnneur,  tine  dépreasioil  du  cerveau  très  notable,  Tbut 
cela,  notODI-Ie  bleu,  ae  tronvait  à  dr^oito  ;  on  fescoutrait,  en  outre, 
et  toujourt  dn  miluiecâl^,.deuii  petila  foyeridan*  le  lobe  uaiiitat. 
A  gauche,  aprèi  beaucoup  de  recberCbea,  à  peiné  aTona-npnf  pu 
onatater  un  peu  de  couttuiop  è  la  «nrface  du  bimiipbMv.  Voilà 
donc  nn  cai  dam  lequel  lee  priœipdel  léaioni'eiûteDt  i  droits  bien 
DUuàfMtenHat,  et  dana  lequel  le*  poemiera  ^mplftlnaa  de  paMl^iie 
se  manireateut  aussi  du  même  cité, 

M.  Cniveilkùr  rapporte  en  cas  de  Beclard,  dans  lequel,  les 
B]raiptAmes  de  competsion  s'ilaut  déclarés  ft  la  suite  d'une  cbnte 
sur  le  pariétal,  nue  couronne  ife  trépan  fut  heureusement  appli- 
quée, et  l'attire  méningée  liée  :  Popération  fut  auivie  de  anccèi. 

Sons  le  rapport  du  côté  où  la  paralysie  s'eut  manifeetée,  M.  Cru- 
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Teilhier  m  ilemande  «'il  n'y  a  pa*  une  dtitinotioa  i  établir  iiiivant 
la  diTection  de  .la  compruuon.Lorqii'elte  l'eierca  i»  hiut  ck  bas 
elt«  n'^gil)  éTideiiuiiest,  qne  «nr  l'bémùpli^  cotaprimi  ;  niai*  bm- 
qu'elle  agit  lalératemeat,  ne  peafr-elle  pas  reporter  ta*  aoiioti  jotqaa 
■nr  rhémiiphère  oppoié,  qu'elle  reponub  ibr  la  plarbi  ertnienaa  op- 
poidef 

H.  finrlAr^rette  qiieM.  Baaehet  n'ait  p m  eiktatti  l'entrecrvi' 
lencBI  dc«  pjrrainide*,  et  celui  de  la  moelle  allon^.  H-  Lonfet 
iodiqiM  d»  cai  d^na  leiqueii  dei  paralf  liei  ifireoie*  étaient  doét  1 
nn  défant.d'eatr^oÏHrnent  quslc  ^Ipe1«pii  coMIater. 

».  H-  FolUa  présente  un  fois  très  Tolumio^uz  ;  il  n'a  pals  de  H' 
I«il>  «nr  lea  antécidcut*  :  outra  son  volnme  ceAsidénble,  ce  ftna 
présente,  en  certains  points,  de  ta  fliictt>Mk>aeI«De  teinte  jailnllre, 
irrégniière,  marbra.  En  llacJMat,  on  trouve  dos  abeès  frès  taoDi- 
l^nz  répands*  jrrégDlièEeinent-;  tr^  petit*  ea  cerutias  p«tilA,  où 
ils  forment  de*  masses  de  petites  grannlation*  jjiHltltres:  remis  •■ 
fajer*  volniniiienx  en  d'antres  points  ;  et,  enfin,  Tto»  1*  partie  nf 
périfnve  du  foie,  formant  nae  vaste  cavité  remplie  de  sanie,  de  pua 
M  de  tis^a  ipl^célé.  Ces  abcésne  présentent  pas  l'aipeet  des  «boèa 
muldptes  ordinaires.  La  reîne-cave  inférieure  n'offre  pas  d'akéra- 
ticn)  le  sang  qn'olla  oontienl  «qt  Dnidei  décolora..  J^iciBCfllOfte, 
an.coiUniire,  présente  ton*  les  ngnes  d'une. violpqte  .inflUnaUtion,. 
injectitm  de*  pprais, caillou  adhàcentd  En  pénétcani  dans  le  foiPi  lâa 
lion»  qn'eUc  forme  sont  changés  en  mai»etf  jannef.  L'eMambte  ^ 
oçt  fait!  nous  porte  k  penser  que. les  ^cë*  décrit*  plus  haut  iioni  le 
^t  de  cette  inSanmaCion,  «t  sont  développa  «tir  le  Oajet  dep  ni- 
mifications  de  la  veine-porte. 

TS,. ^Crw^Hàier, le  cênpIétcÉai'Cfl  fsit  an  deàsaot  cprilqMs  ié' 
tailt  sur  ce  aulade.  B  eff  entrri  BTant  bier  tBonrant  dans  mn  âtiv 
v)M.  Je  notai  ^te  le  foie  débordait  les  famaes  cât<*|  la  diatitff 
dlanire.put,  VéMbdùl  ta  Iinit«  jtM^n'à  la^aiiiéMB'aUe.Oa  ne 
pommt  toe,  éndaliinient,  m»  àbaissèmeiri' do  fdîe 'ptr  niita -d'frf» 
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ih'olhorax,  car  b  malil^  ne  remontail  pni'  jusqu'au  lommcl  do  f^ii 
mon.  J'en  coaclnique  c'ëutt  le  laie  lui-même  qui  était  aagmenti  d« 
volume.  Je  conitatii,  eu  outre,  une  fluctuation  extrêmement  iou- 
lotatate.  Cet  homme,  m'a-t-on  dit,  était  'malade  depuis  «ix  k 
maiDa,  et  )•  mtUdie  aiait  débuté  par  un  changement  de  ca'nralion 
de  la  peau,  luivi  bieniAl  de  faibleiie  et  d'épuiiement.  Je  partage 
l'avis  de  M.  FolKn  sur  l'origine  de  cei  abc«i  ;  mais  quelle  n  été  la 
came  de  h  phlébite  de  ta  v«ine-porteF  Ceit  ce  qn'il  aérait  hien  diP- 
fiale  de  dét«rminer.Ce  &il  me  rappelle  an.  ^bi  analogue  :  Un  tnatrre 
de  matique,  que  je  aoignait,  fut  pria  auez  «nbitement  da  TaibleMcex* 
trime,  d'angoîuea  vires,  «1c,  ;  i  l'autnptie,  uotu  ne  tronTlmet 
qu'une  inflammatioa  du  tiaan  eellntaire  périphérique  de  1*  T^e- 
perlé  diDt  -toute  aod  irradiation. 
-  S.  H.  Foiie&erpiiéiente  deux  oii  de  fracture: 

i".  Une  fracture  non  cousolidée  de  Phumérlit.  La  fracttire  parait 
Irii  anciciina^ellG  a  été  trouvée  lur  un  cadavre  de  l'Ëcole-Praique, 
-et  l'on  n'a  pai  de  renidgnementij.  Les  fragmenta  sont  taillés  en  bl- 
teau,  réonis,  dans  tonte  leur  longueur,  par  une  bandelelte  fibreuse, 
moneae*  tur  lenn  borda,  et  présentaot  des  prodactioui  ouente*  i 
leur  pourtonr. 

.  %'  Va*  fracture  ancienne  de' l'extrémité  inférieure  du  radiai;  la 
otiDMiKdatkin  est  naciemenl  faite  ;  il  a'j  a  ni  cal  intérieur  ni  cal  ex  - 
tfrieur  !  en  la  fendaut,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  pénétration 
dés  fragment*  ;  mais  là  déviation  eamtéritliqne  a  pernsiri  :  le  frag- 
ment inférieur  fuit  bascule  en  arrière  et  en  liant.  Siir  h  même 
pièce,  l'a^pHjie  stytoïde  du  cubitus  «st  fracturée,  et  la  flaclale 
n'est  pas  consolidée. 

fc.  Vl^  Parmentier  montre  un  lipAme  qtri  a  été  enlevai  la' pffrtle 
antéi^eore  et  iatems  de  U  cuisse  par  M.  Malgaigne  :  ce  eaa 
est  intéisssont  parce  qa^l  a  pu  docuer  lieu  à  nue  emur  de  dia 
guostic  La  tumeur,  en  elfet,  éMit  comme  étranglée  à  son  'raîlien, 
«t  formée  de  deux  lobes  disposés  en  bissac,  et,  chose  reUiirqtiable! 
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«•comprioiMit  un  d;i  lob«s,.il  dioiioiMil,  Undû  que  l'intie  iDg- 
nKDUil  de  voluoie.  Cependaat ,  il  rciUit  loujours  une  ceitaiaa 
DMHe  de  tiua  dus  le  lobe  comprima  :  celle  tumeur  pou tbIi  donc 
^ra  prûe  pour  an  kjtte.  Si  l'erreur  de  diagooitia  n'a  pai  été  com^ 
■niw,  c'Mt  qao  M,  Malgaigoe  avait  déjà  «u  occasioD  de  voir  un  cat 
UMloguo  de  lipAme  Iiibbnlé  lilné  à  la  partie  (lOBtérieure  de  l'aïaal- 

»~. 

M.  Broca  a  munira  également^  en  i8S),  deui  llpàines  corn- 
■nnniquant  luiû  par  nn  étrauglemant,  en  fe  comporlant  de  la  même 
■naniére  à  la  proiiion. 

5.  M,  Leftaive  préieate  an  lipome  très  volmniDcui  de  k  région 
MOi-hjroïdieDne  et  préiteraale.  La  position  de  U  tameac  la. rendait 
Ûi|éreuant«{  elle  pouvait  âtre  prise  pour  un  goitre,  pour  une  lu- 
menr  de  la  tfajroïde,  el«.  —  Cet  homme  nu  pontait  fl^hir  la  tAte, 
Ou  reale.  In  d^lutiiiou  ni  la  parole  n'étaient  gênées,  L'opératiou  a 
été  (impie  ;  aprte.la  leotion  de  la  poaoi  la^lumenit  s'est  énudéée  Ht* 


•,  M.  Coron  pilote  nue  poche  h.ydalifne  Je  la  plèsre  droite, 
lecunliie  spr  un  malade  de  l'h&pilal  Sainte-Marguerite.  Cet  Uamme 
est  enti^,  le  tS  octobre,. pour  une  affection  qu!  remontait  à  1848, 
«t  sur  laquelle  il  ne  donnait  que  des  renseignemenu. assez  Tigoes.  Il 
aTait  eu,  daDs.rnrigiQe,  quelques  TomiaMutent*  de  sang,  de  la  gèae 
dans  la  zespiration,  de  U  tonx  sans  expectoration,  etc.  Néanmoins  , 
jnsqn'en  ISIo,  ses  forçat  l'étaient  bien  Gonserrées;  mais,  a  dater  de 
cMte  époque,  l'afTaiblissement  est  devenu  sensible,  l'oppression  plus 
Gonsidérable,  et  an  mois  de  septembre  dernier,  le  malade  a  été  obligé 
de  renoncer  à  son  travail.  Pendant  tout  ce  temps-U,  il  n'y  a  pas  eu, 
A. proprement  parler,  de  maladie  ûgnE.  —  An  moment  de  sou  en- 
'irée,  non*  avons  «ooslaié  nue  gêne  de  la  respiration  très  marquée  , 
l'alnence  du  murmure  vésiculaïre  dans  la  partie  droite  et  inférieure  ' 
de  la  cavité  tliontciqne  ;  de  la  matité  au  même  poioi  ;  une  respir»- 
lion  bEOQcIlique,  mais  sans  ^opbonie  au  niveau  de  la  fosse  sou3~ 
vpiaeuse.  —  Le   diagnostic  a    été    un  épnnchemeut  pleurciique.  —■ 
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L'oppMMÏoD  MgBXnlSDt  ehaqns  joar,  ri  U  M*ril£  étant  dijk  ve- 
BiDBtfa  jiMqa'à  la  Innuiaie  cAte,  on  is  décida  il  la  tfaoraceolbtee. 
Il  ne  Mttit  ifae  qnel^nei  granmei  ^iib  Uqnide  tnuuparent.  A 
la  anîta  de  cette  opiratioa ,  )w  difficulté  de  la  mpiratùn  dcTÎn- 
rcnt  [dui  coBÔdéraUe*  encore  :  l'Mpfayiie  partit  imninmle.  Quel- 
qaei  jonn  a*aol  k  mort,  il  te  paMa  ptnaîenn  fhiaotaiaet  dont  H 
bnt  tenir  coopte.  Le  18,  il  le  montre  an  cadème  pen  coniid^ablp^ 
d'abord,  limité  an  eùté  droit,  et  ■'étendant  i  U  face  et  ani  mem- 
brei.  Le  Ig,  n ne  coloration  violacée  apparaît  1  la  boe  et  à  la  maillé 
droite  du  tronc;  Us  frinet  jagolairea  lool  gonflée*  ;  on  bmil  do 
•onffle  Irèt  rade  le  fait  entendre  au  premier  leinpa  dn  c«nr.  Le-  3*, 
exa^ration  du  même  aymptAme  :  la  cjaooie  gagne  l'épaale  giocBe, 
pnu  (ont  le  mte  da  tronc  ;  le  bruit  de  lonffle  petûrte  ;  U  mort  tnr- 
Tient  bméme  jour. 

jtutoptu.  —  En  ourrant  la  cuvké  itioraciqnr,  nom  troaTona , 
daiu  la  ^érre  droite,  Tcri  la  partie  nipériEnre  ,  un  Ihre  «nfi- 
ron  d'an  liqaide  léreni,  tronble.  Aprte  avoir  vidé  ce  liquide  , 
noBa.  trouvon*  ttne  vatta  poche,  groae  comme  la  létB  d'an  enfant , 
maïqaant  tout  te  lobe  ioffrienr  du  ponmon,  refo niant  le  ponmon  & 
gauche,  le  foie  et  le  dîapliragme  en  bai,  et  conleqaat  datu  ion  în~ 
teneur  no  liquide  un  peu  langninolent  (ce  qui  provient,  lana  douté» 
de  la  thoracenthèie  pratiquée  pendant  la  vie);'et,en  ou tre,a ne  «ecowle 
poAe  iactuBe,  à  par<Ha  blanchea,  an  peu  .velontée'el  lomententeà 
la  inr&ce  iaternei  préaentant  même,  en  quelques  pointa,  de  véritft- 
blei  Tégétatioua,  «t  remplie  par  deux  Utret  d'un  liquide  sanguinolent 
anasi.  Le  lobe  inrérîeur  dn  poumon  droit,  atrophié  par  la  compres- 
sion, a  prenque  disparu  ;  en  bas,  comme  nom  l'avons  dit,  le  dia- 
phragme et  la  face  supérieure  du  frâe,  devenm  adfaérenti ,  ont  été 
fortement  refoulés  \  la  tumeur  a'esl,  pour  ainsi  dire,  creusé  du  nid 
dans  l'épaisseur  du  foie  ;  de  telle  sorte  que  le  foie,  séparé.  pcêfeate,.k 
la  fa  ce  supérieure  de  son  lobe  droit,  nue  vaste  excavation  capable  de 
oger  la  téted'nncnfant,ce  qui  réduit, en  certainipoiBls,répaissear  du 
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Ibis  i-qoelqaca  nùtliMèDet.  A  U- &cb  iaEineaTsdufois,  on  rancanUe 
dcnx  on  treli  noavalle*  podiei  hydatiqno*  diitmctei,  téparéeipar 
dtt  tspteea  de  eloUaiu  pareochy mateum,  st  TArïant  du  volume 
d'ane  hdîk  i  odoi  d'an  petit  poia.  Le*  plui  petilet  lont  colorai  ou 
brun  pn  la  bile.  —  Toiu  U*  or^oei  soat  Bsiiu  ;  licp  dam  le  cceuï 
ne  peut  readfe  raina  do  bniic  de  icmtBe  euteoda. 

H.  Lebert,  Il  d'j  a  paa  d'Àctùaocoqaes  duu  cette  tumeur  bjila- 
tique.  —  Ce*  Ma  d'«céphaloc;fttei  lani  Bnimaax  ue  lODt  même  pu 
MrM.  —  Lea  tumenn  hfdatiqBci  lont  cOMÛluées  par  dei  produc- 
lioni  p«rticolitoe«  aauvnt  ■ceompaguéeid*  paraùtet,  maispauvaat 

H.  Lcdei.  Va  lavaat  nataraliue  allemaud,  M.  Leuckart,  a  pré- 
tendu que  tel  pocbc*  kydaiiqiie*  étaient  de*  comnaBcemenu  dN>r- 
gaoiiatioDi,  qai  apparaiuent  nmplst  d'abord,  et- m  compIMent  i 
plut  tard,  p«r  le  déreloppeuMiit  d««  échiiiocoqaes.  La  coloratioa 
hruB-Terdllra,  lignal^parM.  Caroa,D'eit  paaiare;  elle  h  nocontM.. 
gartODt  dans  lei  kjstea  du  foie  en  voie  de  ga^Ttauo  on  alléréa, 

M.  Brova  rappelle  qne,  dani  ua  cw  Bcalogue,  de  M.  Lemaitrc, 
il  y  STaît  également  dei  hydalide*  dluéminéei  diDi  le  foie, 

T,  H.  l^eitdtt  pféaenteiiD  aDeTrjime  de  l'anère  relaie  qui  a  été 
recoeilb  «ur  un  malade  atteint  de  néphrite  albumineuie  chronique 
—  L'attire  rénale  eat  double,  et  préiente  une  gratte  et  une  petite 
branche.  Sur  la  petite  branche  ee  trouve  une  tumeur  du  volume 
tt'une  niMBette  appUquée,lui:  le-  Toiiiean  et  préaeatant  la  particularité 
luiTante  :  Eu  sondant  le  vajiaeau  on  voit  que  celui-ci  comniuiuqBe 
aveo  la  tumeur,  par  du  orifice  exlrâmement  ^oit,  capillaire  et  daui 
lequel  la  lang  ne  devait  pu  pauer  normalement.  En  aaivant  par 
une  diMeclioD  attentive  lea  diveraea  t  uniques  de  l'artire,  on  cousIMe 
I*  que  la  tnniqne  interne  eat  perforée  aa  niveau  de  ce  petit  arjfioe  ; 
V  qne  la  tnniqne  mojenne  le  replie  au  même  niveau  pour  former 
Le  p»oi  de  la  poche,  s"  que  la  tunique  externe  double  celle-d  ^ 
L'extérieur.  DausriulérianrdelapncheexiNeaue  matière  molle,  pùl- 
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pOBC  roagcitic,  na  coutBiùt  û   «rMau  m  ^ohwlf*  de  «a^.  Cr« 


awatMu-Fntfac  iplénqne  «t  da  oev  q«c  foa  itMUaln.  qaelqac- 
Coû  cor  !«■  «rtèra  BéMDleriqnci.  —  M.  Boera  Mppoae  qnlU  «e 
tatwttat  de  Ea  maaière  niiTaote  :  Une  pbiiBe  eilcaire  k  fbnie  ealre 
la  tunique  taojtane  et  INnlérieare,  nne  inmnff  w  dévAtpfipe  eu  oe 
pointearefoDluitil'nljneurla  liiBH|De  mijenDe,pra>  par  an  travail 
le  dit  H.  Bbeaa,  le  coa- 
I  de  la  tuMeni  dùparah  et  biaw  nue  podw  en  coBmmûcjlioa 


a  raie  de  g>léri- 

■.  M.  Lauiht  pr^Mote  en  Mcoad  lien  Ie«  pUmi  patholopqDea  pro- 
tenant  d'an  malade  entrd  dcpnu  qoatra  maû  dan*  le  Mr*îce  de  H. 
Baver.  Il  te  pUignaît  km  de  um  entrée  d'une  doolear  dan*  le  ooa, 
accampegDéed'nDe  certaine  gioe  duiileinioD*eineiit|.DBrerte,  fti* 
de  difficaltéadaiiM  ta  dê()ntitiaD  —  dûetion  facile  —  défécatÎDn  nor- 
nale.  Ot  état  eit  reiti  le  même  pendant  nu  mena,  k  celte  époque, 
c'ett^-dire  il  j  a  trot*  HKni,  le  malade  a  amnté  mt  pen  de  difficulté 
Nantie  bnwdroit,  pnii  de*  foDrmillementi,  et  enfin  delà  panljde; 
la  niéaui  iBcccnioB  de  phéBomènei  l'ett  montrée  i  la  jambe  drtnte 
poil  dan*  le  mime  ordre,  au  deni  membre* pmdiei.  La  Te*«ïe  s'ett 
paraljKe,  la  mpiralion  et  la  déglutition  *oul  deroinei  pénible*,  etc> 
EnGo,  le  malade,  ce*  jonnderaîcn,  eil  mort  mbitemml,  eau  agonie,' 
*«n*  rri*  ni  monremeou.  —  A  t'aatopaie,  le  cerrean  était  *aia.  —  Il 
j  avait  DO  pen  de  poeumonie  bjpostaliqne  quelque!  arboriaationi 
dana  la  ve**ie,  le  calice,  le*  uretire*,  un  peu  de  néphrite,  etc.  Ceat 
tarlonl  du  cAté  de  I*  moelle  que  le  tronTaient  le*  léoion*  principale* 
Non*  non*  attendion*  à  tronver  no  déplacement  da««  le*  premiém 
vertèbre*;  il  n'en  était  rien. —  Le*  loonTementi,  aprt*  la  mort,  étaient 
faible*  dani  la  colunne  cerricale,  «eiiIemeTit  on  tentait  an  niveau  de 
«troiiiéme  vertèbre  nnléger  «ofoncenient.En  dépotûltint  1m    partie* 


D.nt.zedbïG00g[c 


45d 

molla,  uom  avot»  recoanu  que  cet  enfoncemefit  était  dû  à  l'eÙ9« 
lence  in-deHa*  de  ce  point  et  autour  des  ('■*  terttbrei  d'une  inb»' 
lance  comme  gélatlneuie  ajaut  quelque  auatogie  avec  la  graiite.  Au 
deiioa*  lei  <ia  étaient  daus  l'état  luivant  :  L'attat  et  Taxis  Aaîent  1 
pea  près  laios,  lanf  dalis  quelques  poiut*  ;  aiuii  l'arc  antérieur  de 
l'ittai  était  dépoaillé  de  pérïoils;  le»  condylei  étaient  par  place 
dinadéi  de  leur  earlila{;e,  le  tisBu  o»cn>  était  un  peu  raréfié.  Lu 
cartilage!  irticulaires  entre  l'axii  et  l'atlaSiCelui  de  l'apophyw  odou' 
toïde  étaient  également  altérëi.  Lea  ligdmenu  qui  se  tronvent  entre 
l'atlas  at  i'aiia  étaient  épaiMia,  comme  paltacéi  ;  lei  autre*  à  peu  près 
nornianx. — Il  n'eiisuît  aucune  fraclnre.  A  l'intérieur,  1*  moelle 
n'esi  pai  altérée,  mais  la  face  inlems  âa  conduit  rachidien  présenta 
un  dépOt,  sons  forme  de  couche  conlinne,  depuis  l'atlaa  jusqu'à  la 
cinquième  vertèbre,  d'un  tissa  asiei  épais,  payant  l'apparence  de  la 
couenne  de  lard,  et  qui  comprimait  la  moelle  épînijre. 

H.  tehert.  M.  Leadet  m'a  remis  des  Tregments  de  ce  lissa  :  je 
l'aï  £indii!.C'est  de  ce  liuu  fibro-plaslique  que  l'on  rencontre  autour 
des  os  et  des  articnlatioua  malades,  et  qui  exprime  une  inSammalioa 
chronique.  Ce  tissu  ofTre  quelques  caractères  distinctirs;  on  y 
trouve  peu  de  fibres  foufarmes,  mais  beaucoup  de  noyaux  allongé*. 

H.  Craveilkier  montre  un  foie  qui  pré«ente  quelques  partie 
calariiés  remarquablei  :  Un  homme  s'est  présenté  dans  non  service 
avec  une  émaciation  très  marquée  des  membres  supérieurs,  et  un 
cedème  des  membres  inférieurs.  L'abdomen  ^it  météorisé  avec  des 
apparences  de  flnctuation).  Ce  double  phénom^  tenait  k  la  pré- 
sence d'nn  liquide  dam  le  péritoine,  et  de  gaz  dans  l'estomac. — Cet 
homme  est  mort  d'épuisement,  et  présentant  une  coloration  iciéri- 
forme  sur  toute  la  peau.  —  Le  foie  était  trèe  petit,  surtout  très  peu 
apparent  dans  l'hypochondre  droit.  J'ai  cru  un  momeut  i  au  ren- 
vetaement  complet  du  foie,  camme  on  en  trouve  qnelqne*  exemples, 
La  vésicule,  en  effet,  <lait  située  tont-à*fait  superficiellement;  mais 
il  était  facile  de  s'apercevoir,  i  un  examen  plus  attentif,  qa'il  y 
u  foie,  mais  dispariiioa  presque  eoiu- 
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plein  de  la  partie  do  loba  droit,  qui  recoBTre  ordïnairement  la  vi^ 
licols  ;  le  foie  étiît,  an-coplnira,  roilé  Tolomineox  ;  i  ion  e\liémité- 
gauche,  dn  côté  de  l'J|»gaitre,  on  TOf  ait  qu'il  était  diïîié  en  deas 
portioiu  par  nu  ^tnDgtcioent;  t'one  gauche,  ploa  couaîdirable  ; 
l'autre  droits,  eitréaiement  petite  :  cet  dlrauglemeat  n'était  paa 
méiiia  au  uirean  do  ligament  ■□ipeoaenr  ;  celui-ci  était  litné  à  droite, 
et,  par  conaéquent,  l'étrangleDient  l'exo-çût  eidaùvemeat  soi  le 
lohe  gaoche.  Au  niveau  de  t'^anglement,  il  j  avait  une  cormga- 
tioD,  une  aorte  de  froocement  tria  marqué;  et,  laudia  qoe  la  portion 
droite  était  trèa  atrophiée,  la  gauche  était  oToïde  al  tréi  groaae, 
comme  «  la  «ubwance  du  lobe  dmit  avait  paasé  dani  te  loba 
gauche,  et  j  était  maioieune  par  la  conitridion  d'une  hride.  Ce 
oa«  me  patail  un  exemple  de  cirrhùm.  Je  range  la  cirrhose  parmi 
In  maladiei  ktrophiqoei  j  senlement,  l'atrophie  qui  atteint  certaioei. 
parties  do  Toie  déiermioe  ou  travail  inverse  daiu  le*  partie*  non  at- 
teintes :  c'est-i-dire  une  sorte  dHijipertrophie.  Voici  comoieut  je 
eoatpTenda  qoe  le  produit  ce  travail  patholagiqae  :  l'élémf oi  fibreus 
est  saisi  de  cette  faculté  de  létroction  qu'il  poaaède  dam  quelques 
eirconstancas ,  dans  le*  cicatrices,  par  exemple.  Celle  rétraction  dé- 
tennine  nue  corrngation  dan*  la  substance  du  foie,  et  prodoit  lUk 
double  résultat  :  l*  La  rétraction  des  parties  fibreuses  enveloppantes 
détermine  nue  aorte  de  propolMon  de  totalité  du  parenchyme  vers  les 
partie*  du  foie  non  altérées.  De  là,  le  développement  plo*  grand  de 
elle'Ci,  l'espèce  d'hypertrophie  dont  elle*  sont  attnntes;  a*  la  ré- 
traction de  la  partie  fibreuse  interstitielle  détermine  l'atrophie  d'na 
grand  pombre  de  granulation*,  et  probablement  aussi,  le  défdappe> 
ment  exagéré  de  celles  qui  ne  sont  pas  compritea  dam  ses  mailles. 

M.  Braea.  J'ai  été  frappé  des  dissemblances  extrême*  qu'oArent 
le*  diverses  attérations  décrite»  aoua  te  nom  de  cirrhose  :|e  croia  qu'il 
■j  s  des  disûaclions  à  établir. 

H.  CruveithUr  partage  r«pinioti  de  H.  Broca,  et  croît  que  le*. 
Iroif  périodes  décriies  cori'cspoudenti  trois  lésions  différentes. 
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M.  Lebtrt.  Le  point  de  d^arl  de  la  cirrhofe  me  paratl  l'hypo- 
trophle  de  la  csptule  de  Glisson,  Le  foie  att  ainiî  étouffé  daiu  cette 
hypertrophie  fibreuse  :  il  en  résulte  une  altération  profonde  dei  cel- 
lules du  foie.  Par  le  fait  de  ITiypertrophie  le»  Taiiseaui  sont  inter- 
rompu» ;  de  li,  daoa  un  premier  degré,  ta  double  altération  Buivanie 
des  granulilinns  :  f  Tendance  à  une  transformation  graisseuse; 
3°  Jpanchement  ialerglltiel  de  la  bile,  ictère  de  la  graualatioa  elle- 
même.  Daiu  un  degré  ploi  STancé,  l'hypertrophie  fibreuse  amène 
l'atrophie  complète  de  la  granulation. 

H.  Sroca.  l'ai  tu  une  pièce  qui  avait  btcc  celle-ci  cela  de  com- 
mun qn«  le  foie  était  très  atrophié  et  eotformede  grappe  dans  pres- 
que tonte  ion  étendue,  tandis  que  le  lobe  de  Spigel,  leule  partie 
restée  saine,  avait  pris  un  accroissement  considérable. 

H.  Cruvnlhier.  C'est  U  le  résultai  de  ce  traTail  dont  j'ai  parlé 
précédemment,  qui  refoule  une  partie  du  parenchyme  dans  lea 
portions  de  l'organe  restéM  saines. 

lO.M.Afurcrf montre  deui^reins  recueillis  chez  un  sujet  atteint  d'al- 
bnmiuurie,  mort  deux  jours  après  son  entrée  à  l'hApital,  et  qui  n'a 
pu  fournir  de  renseignements  sur  ses  antécédents.  Les  reins  déno- 
tent un  état  très  avancé  de  la  maladie.  La  substance  corticale  est  for- 
tement mamelonnée  et  inGlirée  de  tissu  gras.  —  Elle  présente  en 
outre  un  grand  nombre  de  kystes  de  volume  variable,  et  dont  qnel- 
quei-nns  atteignent  ta  grosseur  d'une  petite  noix. 

M,  Leadet  fait  obser<er  qu'à  ce  degré  de  la  maladie,  ces  ky«tes  ne 
sont  pas  rares. 

II.M.frocdfaitla  communication  suivante:  J'ai  présenté  nne  série 
de  pièces  sur  la  déiiation  des  orteils.  —  J'ai  démontré  que,  loisque 
le  gros  orteil  est  déjet^  en  dehors,  il  se  forme  en  dedans  de  l'articula- 
lation  métatarso-phalaugienne  tine  tumenr  appelée  oignon,  cocstituée 
par  deux  éléments  :  1°  Une  callosité  de  t'épiderme;  t°  uoe  bonrse 
maqueuse  souvenc  enflammée  chroniquemenl.  Celle-ci,  par  sa  face 
profonde,  peut  communiquer  avec  la  synoviale  de  l'articulation.  Ce 
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rùt  n'eft  poi  MMMnt,  Duii  h  rencontre  escore  aura  fnqiwitiMCDt. 
D'où  j'ai  concln  qa'il  ^tail  daogerenK  d'estirper  CMMKtri  de  tumeiir 
Voici  aat  obterrauon  qai  m'a  êtf  .commaoiqnée  par  M.  Richard,  et 
qiû  TÎenl  i  l'appoi  deqiiel<]D«*'linat  de  ma  aatertioni.  Un  malade  de 
•on  teenct  préfeotait  ddc  lamenr  volnminenie  occnpODt  la  pbce  or- 
dioaifcde  l'oïgoon.  —  Elle  tonrmenuit  ««ei  le  malade  pour  qn'il 
demandlt  *itement  ropéiatioa.  Elle  a  été  pratiqua  Aprti  Ilnâ- 
fioa  de  la  peau,  le  cbirurgien  a  mi*  à  Jéconven  une  caTÏré  qa!  n'é- 
Uit  aatre  que  la  bouTfe  maqucate  en  queition  Irèi  enflammée  et  très 
gonflée.  —  Par  nne  aorte  deraialilé,  cette  bonne  éuit  decallei  qui 
comntDniqaent  aveo  l'attiouiatioD,  Ntfanmoûu  le  malade  a  gain,  —. 
Ce  matin,  i  l'HAlel-DieD,  dan*  le  «ertice  do  M.  Boni,  jlai  va  nu 
cbarpenlier  entré  il  y  a  quelque*  jonr*  aprèa  avoir  reçu  an  dwic  nu 
niTean  de  l'ariicoUiion  métano-phalangienae  io  groa  otteil.  — -  Ut 
U  gonflement,  inflammation  et  formation  d'noe  pucbe  de  Hqnide 
demi  globalen«e,  qui  n'était  aalre  qne  l'iiygrotn^  de  cette  boiuae 
muqneuM.  —  Elle  a  été  oDTerle.. —  Elle  ne  commupiqoait  pac  ayec 
rarticulatioD. 

t^.Vl.Leudet  eaaitn\u"t]ae  aae  obaernitioD  de  phlébite  de  la  veine 
porte.  —  Une  femme  de  as  au  eat  accoachée  an  mois  ds  février 
d'nn  enfant  à  terme.  Sa  grouesie  n'avait  prétenté  rien  d'eitraordi- 
□aire.  An  moii  de  mars,  elle  a  conioieucé  i  itre  malade  d'nne  fiè- 
vre typhoïde.  Elle  eit  entrée  dans  le  tervice  de  M.  Briquet,  où  elle 
eat  restée  joaqn'à  la  fin  de  mai.  Depui*  le  mai*  de  jain  jii>qu.'au 
moii  d'octobre,  elle  n'a  éprouvé  aucun  dérangement.  An  coinmen- 
Mmenl  d'octobre  «Ile  a  prêtent^  dea  fduona  répété*  accoomagAés  de 
claquement  de  dent*,  de  froid  ioienie,  et  *ouvent  tDJvis  de  cbftleur. 
En  même  temps  une  douleur  gravalive  a'est  montrée  i  l'h^^pocondre 
du  cAté  droit.  Cette  douleur  ne  reuemblait  point  à  celle  de  la  colique 
hépatique.  —  Elle  eut  aosai  à  cette  «ipoqae  quelques  telle*  diarrbéi- 
quet.  Elle  eoira  le  t  octobre  dana  leaertice  de  M.  Rayer.  Elle  était 
diiua  un  ïlat  ila  proatration  extrême  qui  eût  pu  faire  croire  à  une  fiè- 
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ne  lyphcrïde  aan*  l«t  antMdenti  doni  notM  »voat  pax\i,  La  don' 
Itnr  graTative  ^lait  limitée  h  U  région  du  foie.  —  Elle  ndUtMuaît 
pas  le  cdié  en  bat.  Elle  occationnait  une  certstne  gène  dan*  la  retpi- 
ratioD  <]DÎ  s'accompagnait  d'anaUté  et  d'angoitMs.  La  bonche  ftait 
pélea»e  {  il  n'y  avait  ni  nioiëe*  ni  voeaiMemenli,  ni  méiéoriame.  La 
pottl*  variant  da  113  t  110,  il  a^  avait  paa  de  inebra.  —  Une  Hi' 
gnée  fut  pratiqué*,  le  lang  ne  présenta  rien  de  particnlier^  le  7  oc- 
tobre, il  j  eut  un  frÎMon  extrêmement  intente ,  avec  claquement  da 
dmlt,  et  «ccampagné  d'un  accablement  Irèi  tmirqné.  Lea  aneurt  oe 
parurent  pai  1  la  rate  n'ofinùt  auenne  augmenta  lion  de  Tolame.  Lee 
jour*  aaivasta  det  aocèa'de  fii*M  aemblahlei  reparurent,  maia  aani  ré- 
galante, la'face  «'amaigrit,  de* feltetdiarrhéiqne*  «'établirent,  etc.I>a 
malade  dép^riaiait  cfaaqne  jour,  aana  que  non*  poiuions  rapporter 
oe«'  symplAmet  i  un  état  organique.  Après  nu  peu  de  rell- 
dte  dani  Im  priucipani  sjnipiftmet,  une  nouvelle  recrndeaceace  inr- 
vht  du  1 5  an  11';  l'affiiiaseinenl  était  extrême.  Un  délire  tranquille 
continuel  s'empara  de  ta  malade,  Le  ventre  était  mêtéoriaé  et  |m^- 
aeutait  les  veine*  soperflctelles  un  peu  dilatée*.  —  Enfin  le*  jours 
suivant*,  la  prostration  anginenta  encore  :  Té  ponU  variait  de  411  à 
^t,et  nous  nous  aperçâmes  pour  la  première  fois  que  le  Toie  faisait 
n  peu  de  saitlie  et  semblait  plus  volumineux.  Nous  toupçonnlme* 
det  abcèt  nmltiplet  dana  son  intérieur  et  une  infection  purnieute. 

A  l'ouverture  da  cadavre,  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  Te  cer- 
veau ni  '  dans  la  poitrine  j  le  poumon  était  saiu,  et  n'ocrait  pat  de 
fràces  de  tubercnlet;  le  foie  était  volumineux,  parsemé,  k  sa  «ut- 
fâcej  dUbcès  apparenta,  i  l'extérieur,  ton*  la  forme  de  lacbet  jaunes. 
Cet' foyért  purulent*,  asaei  petits  en  général,  comuiençaienl  le  long 
det  vaiateaux  métentêriquet,  et  formaient  une  luite  non  interrom- 
pue accompagnant  les  VFiiueaux  de  la  vùne-porte.  Au  niveau  du 
bile,  une  dea  groate*  divîtions  do  la  veine-porte  contenait  un  caillot 
volumineux  baigné  daiie  le  put,  maii  n'obUtéianI  pas  la  lumière  du 
vaisaeai)',   et  ne  contenant  pni  de  pua  dana   aon  inlérienr .  Le  tote 
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était  puwmé  6e  fHÙU  thtit  ;  ïm  puoii  dcf  TaùMrax-iMWt«  iUkmt 
grwilni,  no  pcm  iptittiet,  reMut  béanlM  i  k  «cctkn.  IL  •lûtûl , 
■ntoBT  de  la  >ckie-eaTe,  en  certaii»  point*,  et  aalonr  de  la  véii- 
cale  bilikiM,  dea  tiataie»  de  pus  commnMquuit  avec  la  fojeri  po- 
fnleuti  ds  la  inbiUDDe  hépauqM.  I«*  canaux  biliaire*  Aaient  teint* 
par  la  bile  m  janii»«lair  ;  iU  ne  préwntManl  pa*  d*  poi,  La  iMei 
rintettiit,  n'ograwnt    mn  de  paitionUer  :  ^'iuéi«*  était  mb,  aïnii 

Ce  bit  n'Mt  pa«  unique  dam  la  atimioet  eU  feniUttnnt  la*  miuan, 
tuL  m  traufe  pluflean  eiemplcar  Le*  faki  t*M  nombreux  qan 
j'ai  p»  Ttanir,  m'ont  panû*  de  eonaloN  q/k'îl  y  avait  «Uns  wpèen 
de  pWbîte  de  la.  f  eine-puta  :  I  ■  Une  pUébiu  anppantiT*  ;  s"  ma 
phlébite  adhftire.  le  manifeitaat  par  la  prétence  âe  caillot*  adU- 
rentf,  et  oblit^raDt  le  calibre  du  laïaiean,  H.  Barlb  ooni  a  montré 
un  ctM  de  ca  genre  ■  Une  femme,  maite  de*  anilca  de  rmirtun,  al 
l^ut  une  aïoita,  préacntaii  an*ù  nae  impeméabiliii  d«  la  Tciae- 

Le;  létion*  coDeomitaute*  *ont  de*  afacèa  dani  le  f<»e  ;  le*  Teioe* 
méieatëriqan  K>i)t  fréquemment  attelotM^la  nte  rareneat. 

Le*  caïuei  lont  mal  coonDea,  Dan*  un  lent  c«i  de  H.  Lambron  , 
on  a  pn  coDitaler  nae  (^u*e  mécanique  ;  Une  arête  d«  poi**oii,  *«■ 
Due,  uni  doute,  de  l'eitomac,  tétait  uichée  dan*  le  foie;  aoumit, 
la  maUdJe  a  été  rapportée  i  de*  coup*  re^n*  dani  la  r^ton  de  llij- 
pochoudre  :  quant  aux  ajmptAme* ,  il*  *ont  Irèt  obccut*.  —  La 
plupart  des  fait*  rapporté*  n'ont  été  reconnu*  que  inr  le  Mdanre> 
Le*  «jmpiAmei  qnî  nous  ont  paru  le*  plu*  conitanti  «ont  :  Une  dou> 
lenr  «nr  la  limite  de  l'épigaslre  et  de  t'bjpochondre  droit  }  de*  frii- 
fttna  irré^tieri  çt  répété*,  mail  n'offrant  point  le*  trois  itode*^  nu 
atïaiigement  tfè*  marqué  de*  force*  ;  une  sorl^  de  pro«tration  ty- 
plioïde  :  quelgneFoi*  de  l'ictère, 

M.  Leberl.  En  InJecUat  du  mercure  dans  le*  Tcïae»  naéienlé- 
ri^ei  da  chien,,  on  obtient  la  phlétiile  de  la  ydne-gorle.  Ce*,  ani- 
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ttanx  luccombent  onUiuùrenieDt  en  pea  de  jonra.  Od  trouT«  de  pe. 
tiU  abeèi  dan*  le  foie,  et  noe  ci»itiiiuilé  de  la  sappnratioit  lur  le 
trajet  de  la  Teiae-porte;  maii  il  n'existe  pas  de  vaMalariNtivi)  de 
niaMaDx,  dou  plot  qae  dan*  le  cas  de  M.  Lcudet. 

H.  Broea  demande  ti,  d'après  ksa  ebiervatioDi  lue*  par  H.  Len- 
-d  et,  le  ftiie  est  l'oigane  exdasivement  atteint  par  les  *bcf ».  ^  S'il 
«nétait  oinw,  ce  «eiaitiin  fait  cunem,  et  Aabliwant  une  distÔMliDii 
anitomiqae  trancha  entre  la  phlébite  de  ïa  Teine-porte  et  l'infec- 
-tion  purulente. 

M.  Ltudet.  Dans  les  obierTalions  que  j'ai  parootn-tws,  dn  a  oon- 
•tatë,  dans  quelque*  cas,  des  abcès  dans  la  rate;  «lai*  m(ii  ne  mH 
pas  da  sy«t£ii)B  de  la  veine-porte;  en  outre,  on  a  noté,  dans  nne 
oliîemtion,  na  abds  dans  le  ponmon,  et  dana  no  antre)  >n  aboèi 
dans  le  rein. 

yi.- Demué  rapproche  M  fait  dn  OU  prëieatâ  dcraièiïBBcnt  par 
H.  FolUn.   (V.p.  US). 

H.  Cruveilhier  rappelle  le  (ail  qn'il  a  dite  A  propos  de  la  présent 
tation  de  H.  FolUn.  et  qui  permettrai!  d'établir  bh«  troisième  fonne 
de  phUbite  de  la  Tcine-porte,  celle  qui  serait  caeactériséi  par  l<ia> 
flanmation  du  tissn  cellalaire  périphérique  de  U  Tcioe-porte. 

ti.  M.  Zatltbmto  présente  un  lealioule  canoéreui,  calavd  par 
H.  Ricard  sur  un  homme  de  si  sas,  qui  avait  coastamaent  Joui 
d'une  bonne  sanct,  et  dont  les  parents  n'avaient  jamais  nea  pr^ 
•enté  de  (eublablci  De^is  la.  mois  de  mai  demierj  le  leili' 
cnle  avait  commencé  k  grouir,  et  &.  être  attainl  de  donlenra  Immï- 
oaules  vives.  Le  totdon,  du  rwle,  était  sain  ;  Tipididynie  était  A  «a 
plaoe.  Sur  uo  point  de  U  tumeur,  oi^  trouvait  un  pea  de  QuctuatioD 
dus  k  un  kyste  de  la  tunique  vagipflle.  Le  tetticnle  est  cancéreni  ) 
une  poition  de  la  sabs lance  resiée  saine  est  rejelée  A  bip^pbériet 
le  tisBu  cancéreux  offre,  dans  son  nûliea,  une  substance  j«une  aises 
considérable,  loavenl  signalée  duii  les  cas  de  ce  gente,  torioat  pat 
M.  Lebert,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  xantbose. 
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It.  M.  Mareé  prMtaU  le  fémur  d'iui  jenne  hominedalS  ênê, 
nort  à  rhApiul  SuDt-Anlolae,  dsDi  le  wrTiee  de  M,  CluiiuiigDBc. 
Troi*  on  quatre  moia  araot  «in  entr^  à  l'IiApita],  il  aTaii  Tait  nae 
chate  aor  le  geaon,  qui  avait  été  aai*ie  de  graflement  de  la  caisse, 
d'abcis,  etc.  La  inppnration  peraisra  ;  il  s'établit  deoi  trajets  Gatn- 
lenx  à  la  partie  iateme  et  extenie  de  la  cnlaae  :  le  nijlade  ae  décida 
A  venir  rdclamer  de»  loiDa  i  l'hApital.  PeadaDt  deux  moia  environ,  il 
fut  (omis  à  un  Irailement  palliatif.  Le  repos  calnu'lra  donlearc  , 
mail  aucun  des  autres  symplAuiea  ne  diminua.  L'artienlation  du  ge- 
nni  était  reMée  saine  au  milieD  de  ce  déaordre;  cepeadant,  i  la 
snite  de  qoelquet  nrauvemeuta  imprimés  à  calte  articulatioD,  afin 
d'évitR  raiikyloae,  le  mal  «embla  prendre  une  oonrelle  activllé,  Ls 
gonflement  devint  plua  cousidérable  ;  la  douleur  plus  intense  :  la 
luppuration  remonta  le  long  de  la  cniise,  etc.  La  déMrticnlatioa  det 
la  çaina  fut  jugée  nécessaire,  et  pratiquée  :  le  malade  succomba  du 
suites  de  l'opération.  Le  f<^pr,  mis  h  nu,  présente  une  augmenra- 
tfon  de  volume  dans  sa  moitié  inférieure.  Dana  le»  point»  où  l'o»  eit 
ainal  gtmii,  on  note,  1  l'extérieur,  des  rugositét  soua  forme  de  ata* 
(Mtite»  •ssense»,  et  quelques  trous,  dont  quelqnes-nns,  plu^  grands, 
forment  de  véritablei  cloaque».  A  la  partie  postérieure,  on  trouve 
ti  11 'séquestre  d'os  nécrasé,  non  encore  eutifavnieat  détaché  du  reste 
de  l'oa,  baignant  dans  le  pas.  En  srâaat  l'os,  on  retrouve,  dan»  l'in- 
térifcur  do  canal  médullaire,  des  prodncdoni  analogaes,  des  etpicw 
fle  atàlactilei,  des  trot»  de  communicaiioii*  avec  l'eitérienr,  et  de» 
eaqnilles  n^croaées.Celles-ci  pimentent  de  petite»  lamelle»  ragaeDaes, 
dentelée»,  corretpondant  anx  couche»  interne»  de  la  diapbyae,  et  se. 
parééi  dn  reste  de  l'os  par  une  membrane  pjogéDÏque.  En  obterraDt 
la  coupe  de  l'os  lui-même,  on  constate  qne  aa  plus  grande  épaisieur 
est  dne  principalement  à  l'addition  de  nouvelles  conche»  oMeoM, 
d'une  textare  assez  licb?,  et  aivparentet,  surtout  i  la  luperfide, 
L'^ipflyte  ait  saine,  ainsi  que  l'articulation  du  genou. 
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M.  CnuieilhUr  appelle  l'atlention  inr  celU  bamire  oppMJa  an 
mal  par  le  cartilaga  fpiphjMire.  Il  bit  remarquer,  eaoDlie,ijpie  dan* 
lef  pointi  où  il  existe  uoe  nfcroie  de  couches  iutemei,  ou  trouve  h 
U  partie  eueme  coiTei|>oadaBte  de»  couches  de  uoaTelle  formation, 
tanijia  que  dei  couohei  lemblable»  existent  i  la  «urface  interne  an 
niveau  dn  léquestre  luperââel  viiible  i  l'eitéHear. 

S.  H.  Umngmdt  présente  nn  cancer  colloïde  de  ^'estomac  re- 
eneilli  sur  une  femme  qui  i)'a*ait  offert  que  les  a^niptAmes  de  la  gas- 
tralgie pendant  deox  mois. — Dans  lei  damiers  temps  elle  rejetait 
plnûeors  espèces  d'aliments,  et  digérait  bien  les  autres.  Ce  cancer  a 
cela  de  porticalier,  que  Ton  pent  retiouTer  ear  nn  point  tout  les  ca- 
ractères de  Fencépluloïde  et  sur  nn  antre  tons  cenx  du  véritable 
coUoide. 

U.  ttbert.  Ce  dernier  fait  aignalé  par  H.  Hainj^nlt  donne  de 
l'intérêt  aux  reobercfaw  microscopiques.  Dans  la  portion  tranche- 
ment  encépbaloîde  les  cellalea  cancéreuses  étùent  très  apparentes.— 
Dans  la  partie  colloïde,  outre  des  ceUnlea  très  évidemmeal  cancé' 
tenses  et  épanes,  on  tionvait  de  grosses  celloles,  rondes  et  closea  et 
contenant  dans  leur  intérieur  une  foule  de  petita  cellnles.  Ces  gros- 
ses cellules  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cancer  colloïde. 

M.  Maingault  rappelle  qu'il  a  trouvé  une  caverne  an  sommet 
du  poumon  droit.  Ce  qui  est  encore  nn  fait  contradictoire  k  oppo- 
ser k  M.  Bartb,  qui  sontient  la  presqn'incompatabilité  do  cancer  et 
du  tubercule. 

M.  Dénuée  a  examiné  cet  grosses  cellules  dont  a  parlé  M.  Lebert 
qui  sont  caractérîstiqQ^  dn  cancer  colloïde  et  que  H.  Bobin  nomme 
corps  coUoïdanx  ;  ces  corps  ne  Itii  semblent  être  que  des  débris  de 
cnis  de  sac  glandulaires  et  les  cetlulei  incluses,  pins  petites  qus 
celles  dn  cancer  et  n'en  ayant  pat  lescaracières,  du  simple  épithélium. 

M.  Lebtrt  repousse  cette  manière  de  voir.  Dans  qnelqnes-nnt 
de  ces  corps,  îl  a  rencontra  quelques  cellule*  plus  développées  qui 
offrent  les  caractères  delà  cellule  cancéreuse,  n  croit  que  lenrcon- 
tenn  Mt  composé  de  cellule*  eancéretue*  avortée*. 

3S 
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M.  Broca.  —  Dan*  te  bnHdiu  de  l'amiëe  dmittt  H  exbte  un  cta 
de  M.  Bartb  qni  prtienle,  comme  celai  de  Mi  Meingonlt,  U  coioci- 
dence  du  cancer  cDcépbaloïde  et  dn  coUdde. 

Je  nppoitend  en  outre  i  r^ppni  de  l'tib«eiT«tioii  de  H>  MaingwAt 
et  de  la  colacidence  da  cancer  et  du  tnbercale,  ane  obtervadon  qui 
m'a  été  mminmûqnée  par  H.  Nîcai. 

IS.  CaneerdafoU  et HeigangUoia cervicaux.— Phthilù pulmo- 
naire. Ka 'S' t7  Se  ÏA  Mlle  Sabt  JeaD,  hôpital  de  la  Cbarité,  e» 
entrj  lelB  octobre  iBbi  le  nomméEude,  Igride  t<  ana. 

La  famille  de  ce  malade  jouit  d'une  bonne  lantà.  Seulement  une 
de  »e«  acennett  morte  d'une  tumeur  ulcéra  de  la  mamelle  et  dn  cou . 

Cet  bomme  n'eit  point  marié;  il  a  l'habitude  de  boire,  et  eat  d'nue 
indoleace  et  d'ane  tomnolence  extrême*.  —  Ha  même  païaé  quel- 
que tenqw  à  Bicitre  comme  fou.  Depui*  il  a  épronvé  de  la  faibleue 
et  de*  donlean  dan*  lea  membrei,  et  enfin  de  la  paAljiie  il  f  a  dix 
jonn,  aTec  couterratian  dei  mouTementi  de  la  langue  et  de  l'intelli- 
gcace,  quoique  tréi^faible.  —  Ce  malade  tonuaic  beancoop,  lurtout 
depnit  lix  mois;  il  avait  dei  pointa  ds  cAté,de  la  douleur  fera  le*  épau- 
le*, —  de  la  d^ipufe,  —  On  1;  diiait  poitrioaire. 

Le  malade  entre  a  l'hâpital  pour  une  tumeur  dn  creux  »ni-claTica- 
laire,  datant  de  deux  ennéea,  dnie,  non  adhérente  i  la  pean  qui 
Mt  normale.  — ■  U  .eit  dani  un  Aat  de  proitratiou  extiéme,  ponYani 
i  pàue  dire  quelquei  mon,  et  il  meurt  le  l8  octobre  tant  qu'on  ait 
fait  aucun  traitement. 

L'antopaie  eat  fidie  le  ig. 

La  ttuneur  du  cou  a'étend  dan»  tout  le  creux  aui-clavicdaire.  Elle 
ett  gauflioDuaiie.  Lea  glande*  parotide  et  iona~maxillaire  aont  nor- 
male*. —  Le*  gro»  vaiaaeanx  dn  dou  et  lea  T^iaaeanx  aout-elaTiera 
«ont  libre*  et  aaiw.  Elle  eit  de  nature  encdphaloide. 

Oausle  larynx,  ibngoaiy  nicérenae  au.dewni  del  «orde>  Toeal», 
Cette  fougoiité  n'eit  pg  caucéreuK, 

L«*  poumoni,  adhérent*   toi  paroi*,  ranCerment  an  Mmmet,   i 
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droite,  de*  tubercule*  dur»,  trta-uoiubrepx,  au  milieu  d'un  tiHu  en- 
gODé  et  mélaniqae  à  giuche;    de  p^ta  tuberoite»  dors  et  de  petite* 
ciTemei  i   piroia  jaunltrei,  irregulièm,  rn^eaiea,  de  dïnieDsiou* 
variable*,  (jdi^q'bu  Tolome  d'an  gras  poia). 

Le* gtnglioDg  broachiqnesiont  tDRiéJii!g,jaiiDdU'ei  àlaconjM.  lu 
baie  dei  poamoiu  e*t  engouée.  La  plàrre  eit  épaiMle.Lecœar,  dont 
le*  orifice*  lont  «ains,  et  le*  gros  vaîtteaux  repfecmeDt  des  caillou 
fibrineux. 

Le  foie  eit  trèa-voinmiueux.  B  dépaise  tes  c&tet.  Il  est  Mastique 
an  toucher,  et  donne  la  *enB«tion  de  poches  liquides  dao*  une  masse 
«olide,  Ea  efTet,  quand  on  incise  le  foie,  ît  s'^conle  par  jetj  unesf- 
roiité  citrine,  reufermëe  au  milieu  de  troî*  tumeur*  encfpbaloïdes, 
pins  ramollies  an  centre  qn'à  la  périphérie.  —A  l'examen  microsco' 
pique.  ~  les  tumenrs  cancérenie*  pr£*eDtent  la  Tsridté  nucléaire. 
(Broca). 

i7.  H.  Ltudet  présente  un  eoeiir,  retâarquable  parla  présence  dé 
t^Iycnque*  dans  ses  parois,  —  Je  n'ai  pac  de  renne igoemetits.  Ce 
ceenr  provient  d'un  malade  mort  dant'te  service  di;  M.  Andral.  Je 
n'ai  TU  la  pïtca  qu'aprè»  l'autopsie.  On  avait  constaté  nne  endocar- 
dite. I.e  cœur  était  mou;en  le  palpant ,  j'ai  reconnu' une  petite 
masse  réaiitanle  i  traveri  répai*senr  des  parois.  l'ai,  alors,  disséqué 
l'oigane  avec  soin,  et  j'ai  constaté,  i  'la  base  du  ventricble  droit, 
trois  petite*  masses,  formées  par  des  véhicules  tranïparentet,  A  leur 
niveau,  on  trouvait  une  petite  plaque  laiteuse  sur  la  paroi  interne 
du  cnar,  et,  en  outre,  nne  rougeur  uniformément  étendue  sur'  tont 
l'endocarde,  avec  quelques  taches  pseudo-cnembranelists.  T'ai  pour, 
•olvl  la  dissection.  En  fendant  le  ventricule  gauche,  j'ai  boufé  une 
nouvelle  vésicule  dans^sa  paroi  j  en  coopaat  le  cœur  en  petit 


;,jen 


n  tont.  Tai  reconnu  la  véritable  nature 


[e  ce*  véslctiles  au  microscope.  J'aî  vu  l'animal  et  ses  crochets,  que 
'aî  inéme  fait  dessiner. Les  fait*  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Boailland 
n  rapporte  trois  dans  ion  OBTraget  mais  ce*  fait*  perdent  heaueonp 
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âtim  falear  pir  l«  défilnl  de  préebioii  duu  la  dMermioadan  dr 
leur  poaitioR  et  de  leur  nature.  Oini  ton»  cet  cm,  on  >  ccantuf  une 
leadocaidlte  cancomiunte. 

I*.  M.  Ltgendrt  préKnte  un  cancer  de  U  dtjrolde  : 

Je  dcui  cette  pièce  i  H.  Goniûl.  Elle  a  tli  recaeîllie  aor  nn  mx- 
lade  frappé  d'héniipUgîe,  à  la  «Dite  d'one  Mmoirliagie  cérébrale. 
La  tomenr  datait  de  troii  uii  ;  elle  était  énorme,  faîwît  MÎlUe  1  b 
partie  antéiîeore  da  coq,  et  comprimait  le  laiynx  et  la  trachée.  L« 
ganglion»  cerricaux  et  itM-clavicnlaire*  étaient  ■aini.  Dani  lei  der- 
nier*  jonn,  aoi  lymplAmei  de  l'apoplexie  *e  «ont  jmnti  qoelqnei 
accident!  dn  cAté  dn  poumon  ;  de  l'oppreiiion,  dei  rtle*  MUi-cré- 
pitanli,  etc.  L'antopiie  a  été  faite  avec  loin, 

La  tnmeur  ooenpe  le  lobe  droit,  qui  atteint  le  Tolame  de  la  Idte 
d'DD  enfant  :  le  lobe  ganebe  eat  reilé  trè*  petit.  Le  tîitn  de  la  mnenr 
eat  éridemn^t  cancéreni,  et  a  été  reconnn  comme  tel  an  microi- 
ee{M  par  H.  Broea.  Un  phénomène  trèi  remarquable,  qoe  préKOte 
cette  pièce,  eit  l'infiltration  dn  tiiin  cancéreux  1  trarer*  le*  paroi* 
de*  Tcinei,  Le*  grattes  Tnnet  thyroïde*  oHrcot,  dans  lenr  intânnu-, 
de*  champignon*  de  matière  cancérenae,  qni  font  «titlie  ;  quelque* 
ma**e>  «ont  pédicnlée*,  d'antre*  entibvment  libre*  ;  qndqnei-nnet  , 
au  contraire,  ne  font  que  loaleTer,  *an*  ta  détraire,  la  membrane 
întarne  de  la  T«ne  ;  en  lorte  qne  l'on  retroBTe  tau*  le*  degré*  de 
rinTB*ioa  de*  vmne*par  le  cancer,  tel*  que  le*  a  décriti  M.  Broca. 

Outre  cette  tumeur  principale,  nom  avon*  trouvé  denz  grot 
noytnx  cancéreux  de  la  grocteur  d'une  noix,  et  logé*  dan*  le  titan  da 
poumon,  oà  il*  semblaient  libre*  et  énncléable*. 

M.  Broca.  Cette  pièce,  rient,  en  effet,  *  l'appui  de  m**  re- 
cherche*. J'ai  démontré  de  qnelle  manière  le  cancer  pénètre  dut  le* 
Ttinet  et  dan*  le  sang,  et  j'ai  ticbé  de  détruire  la  doeirioe  it  Cm- 
well,  qui  fût  produire  dn  cancer  de  totuet  piècei  dan*  le  lang  lai- 
méme.  C'est  la  teconde  foi*  qne  je  [wend*  yéritabkment.le  cancer 
snr  le  fait  de  son  introdnclion  dan*  le  lang.  Cette  tumeur  présente 
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ném*  on  Mueubli  complet  dea  phénominei  que  je  D'tTaii ,  jatqn'i 
pNaent,  leacoatré  que  ■lU'  dei  pitan  difl^rentM.  Duu  on  premier 
CM,  j'avaiB  TU  an  eaocer  du  foie  lonleiw  1m  ptroii  de  la  TciDe- 
porte,  détruire  le*  taniqnw  •xtemet,  et  bire  uillie,  dani  l'int^ienr 
da  TaiwéaD,  toat  fbme  d*un  champignon  recouveit  encore  de  la 
lanîqne  vuoaUire  interne,  recounaÎMaMe  à  (on  paré  épithélial, 
Du>«  un  iceond  ca(,  on  i  la  inite  d'an  cancer  da  tMtîcnle,  Ici  gan- 
gliod*  fémoranx  étaient  enTahia ,  et  comprimaient  la  lôue  fémo- 
rale, une  tnmenr  faisait  lailUa  dani  le  Tainean  ;  elle  était  nleérée  , 
et  l'on  rencontrait  le*  cellnlei  eaneérenwi  méléei  aux  élément*  do 
aang,  et  mime  dei  fragment*  de  li**u  cancéreux  libre*  dan*  le  vai*- 
■eaii.  Je  croî*  que,  lonque  l'on  rencontra  ainii  de*  ma*«e*  flottantu 
cancéreaies  dana  le*  TÔnei,  elle*  ■«  rai^ortent  tonjoun  à  une  tn- 
menr faiiaut  ainii  aaillie  dan*  on  point  .dn  ■pttme  TeiBCOx.  Cea 
ma**ea  flottante*  peuvent  uiTre  le  courant  centripète  jiuqn'aa  conr, 
et  même,  de  U,  pauer  dan*  l'attére  pulmonaire  j  aûui  qn*  l'on  ai 
-cite  denx  obterratiani  de  Lobaieii),  qoî,  malbenreniement,  n'ont 
pa*  tonte  l'anthentidlé  qne  le  microcicope  *enl  aniaitpD  leur  donner. 

!{)■  H.  Xebert  montre  on  kyile  extirpé  dan*  la  grande  lètro  par 
H.  Cha**atgnae.  Ce  kyite  of&e  te  Tolnme  d'tine  gni**e  noùt.  U  con- 
tenait un  liquide'pnriforma  ;  U  lorface  interne  était  Taicnlaire,  con- 
▼atfl  de  po*  ;  l'externe,  Utie,  homogène.  PaTai*  pen*é,  d'abord, 
que  ce  kyilè  était  pbôé  dan*  U  poclw  dartoïqne  dA»'îte  chai  la 
Cpmme  par  H.  Broca  ;  mai*  une  étnda  plu*  attentÏTe  m'a  pemû*  de 
le  rai^iorter  k  la  glande  de  Bartholin.  En  efiel,  en  fendant  le  aac, 
j'ai  tronvé  dan*  *od  intérienr  de  l'épithélium  cylindrîqne;  et  l'on 
tait  que  cet  é^thélinni  tapi**e  le*  conduit*  et  cnl*-de-*ae  de  celle 
gUnde. 

IS.  H.  Ztunbaeo  pré*eDte  na  (etiîcnle  qui  a  été  coleré,  dan*  le 
■errice  de  H.  Ricord,  aur  nn  indifidu  de  ai  ans.  Un  conp  reçu  sor 
la  eni**e  gauche  avait  été  le  point  de  départ  de  l'augmentatiou  de 
Tolnme  dn  tc*ticule .  De  la  douleur  l'était  montrée  dan*  le*  premier*. 
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|oanj  nuds  dl*  a  dlapam  depnis.  Le  diagnostic  était  fort  obicor;  le 
cordon  était  «tuD  ;  on  «entait  une  petite  tUtneDF  dure  fera  le  milieu 
dn  bord  postérieur.  Après  l'extirpaiion,  ou  a  constaté  que  cette  tn- 
inetir  répondait  i  un  nojau  d'apparence  corllUgineule.  Dans  le  retto 
ia  ttstîcute  ;  on  retronf  Ait  l'apparence  tartilaginente,  sortont  i  la 
eoape  Gralcbe,  naii  kTtc  pin*  de  mollene,  et  avec  un  mélange  de 
petits  ijsttt  asM2  letdbTable),  ià  tasMiu  du  tintt  enrirannant,  aax 
TâJculei  de  Gmif  de  {"oraitt.  Plia  At  U  partie  liifériliiire,  il  y  avait 
ua  eccfajmote  avec  db  caillot  langah). 

M.  Lehen.  Cette  tumear  ne  rcMênble  pks  a  dli  canc«t  ;  dl«  en 
pétii;  être  (bimf«  de  tissa  fibio-plastiqne,  maii  plui  probablement 
a«  Uutl  catïmi^beai  :  ce  serait  db  encbondrAine  da  teiticcde,  Itlhttt 
doter  réktMmé  Mqnelice  de  ces  productions  catilUginéUes  dans  cM 
e^gane.  Un  «lattoeU  dltériear  a  perttiis  k  M.  Lébert  ât  teconiuttr«  U 
ainUé  défiftlilteibeiit  cutita^eiite  de  cette  taméiir. 

it.  Tt.Dinueé  fiill  là  cotntannicatiàii  inlrantè  :  J'ai,  dermEte- 
DliHit,  eit  k  soigner  nû  enrant,  qui,  Veiiu  h  têk'me,  rtH  fort  et  tiii 
bien  conriitué,  a  CoOinicncé,  i  partir  du  lectiud  j6ilr,  1  tUontrer  toni 
léa  phëàametlei  d'aa'6  atpbyiie  lehte  et  pro^resilte;  les  Extrémités, 
les  Ikirét  et  tout  lé  corps  èont  deveutu  biens  :  enân,  la  mort  est  siir- 
vènnfi  lé  Iroluéme  jour.  Celte  sdrle  de  phénomène»  ne  in'a  paru  pou- 
voir le  rap^rter  qd' ^  bne  CODlmunication  kûarmale  des  deux  cosuis. 
Demièrement,  û  l'àdiplutliéfltre,  j^perçits  le  cadavre  d'un  enlant  trti 
fort,  tits  bieti  constitué  aussi,  et  qui  me  frappa  par  une  coloration 
bfene,  taùt-i-fait  semblable  i  celle  de  celui  qnî  était  mort  entre  me* 


Vabord,  le  cordon,  qui  présentait  na  eomràniGeine&t  de  monîB' 
cation,  et  le  poumon,  qnî  était  rose,  léger,  crépitant,  ne  nie  lais- 
airent  aucun  doute  sur  ce  pomt,  que  l'en&nt  avait  vécn,  et,  proba- 
blement, déni  on  trois  jour*,  i'exàroînai  tous  le*  organe*.  Le  Foie, 
le  tbynus,  ^talent  gorgfi  de  sang,  comme  dan*  le*  cài  d'àïpbyiîe  ;  le 
cc*or  pvésentail  le*  particnleriléa  iuivantei,  que  l'on  peàt  constater 
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tur  lapil^  mM«  louilMyeui  da  la  SoeUl^  :  Le  iroa  da  Botal  était 
largenMDt  oaTert;  la  valtule  de  l'anneau  da  Vieuiaeiis  mlnqnait 
pKiqua  complètement  g  l'orifice  de  comnumicatîoD  préientait  na 
cenlimitre  eoTiroD  de  dianitre  ;  l'artire  pulmonaire  n'étail  pai 
félrécie,  et  le  caaal  aitjriel  n'était  pai  oblitàd  ;  les  reins  étaient  for- 
teaseot  IxMaeUi,  comme  l[>biilé«,  et  frappée  d'un  anét  de  déTel<^ 
pemint.  Je  n'ai  pai  douté  un  initant  qne  la  eommonîcatioa  anor- 
male dea  orcillettca  n'ait  été  la  cansa  de  la  cyanoie,  et  de  la  mort  de 
eetenlaut. 

H.  CnwpUkitr  e«t  onuTaiiMa  que  cet  étal  n'eii  pu  mtâsaat  ponr 
expliquer  la  cyanne.  Avet  Hwgagni,  M,  Louii,  il  croit  qse  la  ojra- 
noae  est  unii^tCment  due  à  une  gése  de  la  circolatii»,  et  à  ana  itoae 
ditaaag  dans  let  oapillairee  TciBeaa. 

H.  Deaucé  ne  conteste  paa  que  la  Blase  TeiaeoM  paisH  pndaiie 
la  ajnoie,  oonma  cela  arriTa  dans  l'a^bfue;  mais  ilpe^te- qu'il 
yttnnadiatiiictioii  à  étaUir  entra  la  cjanow  pamnietiia  àatA  foot 
affectées  certaine»  perfonnet,  qui  tatKaa,  i  Tantopsia,  bat  pr^aesté 
dei  communications  anoraiales  du  coiar,  on  an  aaéyrysmes  vari- 
queux des  gtoa  ItodM,  et  la  cyanose  subite,  et  ordûuiMflient  passa- 
gtoe,deruphyile.  AloremAne  qirïl  n'y  ani  rétréebseiMiit  ^l^ar- 
lère  pnlmbodM,  t&  obuaole  mécabiqne  à  la  âfcyatlon,  S  m  «nsit 
pas  qa'iUM  large  cenuBtmieatiMt  «titra  les  deux  eomri  puisH  eiJater 
impiuiéinent,  et  lanj  produire  lei  pfa^noinènes  de  fasphyile  lente, 
et  de  la  cyanose  proprement  dite. 

M.  Cnweilhier  repousse  cette  distinction  de  denl  eyanoseS.  da 
tMnta  bleiie  des  téguments  n'est  qu'un  ijmpldme  qoi  accompagne 
constamment  lagune  de  la  rcipiratirin, 

U>  Broca.  Va  fait  qu'on  ne  peut  contester  est  le  suivant  :  Quand 
la  cyanose  a  duré  longtemps,  qu'elle  est  derenue  on  symptâmetia- 
hitnel,  compatible,  pendant  plnsieurs  années,  avec  la  TÎe,  i  l'antop- 
ile,  on  a  touionrf  tronv^  une  communication  anormale  des  deux 
cœurs .  It  est  donc  raisonnable  de  voir  li  une  relation  de  cause  i 
effet.  Hais  personne,  non  plus,  ne  peut  se  refuser  i  adraetire  que,  Ion- 
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que  IxTinoM  Mt  «câdentdle,  die  doit  être  rapportée,  géoénjeiiieiit^d 
ira  »rtét  dan*  la  circnlation  veineaie.  Tel  eat  ce  cm,  dam  lequel  nu 
éptocbenient  plenrétUpw  ayant  dAenniaé  la  compreHion  de  la  ran»- 
«ave  infifrieiire,  il  l'ensoÎTit  nne  cyaooie  dei  memlwe*  tuférienn. 

M.  Cruveilhùr  rapporte  anui  un  eu  de  cjanoie  du  membre  dzmt 
mpéiîenr  coiuéentîf  i  nne  inflammation  et  oblit^atÎDn  d«  trou 
Telnenx  braehio-cépbal  ique. 

H.  Leudet  penw  qne  lonqus  la  cjanoMeit  permanente,  il  fant 
■e  méfier  beanconp  dei  &iti  où  roo  n'a  paa  trouvé  de  léiian,  ^  IL 
rapporte  le  hit  d'an  malade  de  la  Charité  mort  à  iS  «m,  ettor  le- 
quel on  anît  diagaMliqné  nne  communication  dea  dens  ccenn.  A 
l'antopaie  la  léwon  faillit  étra  mécoonne  parceqae  la  dÎTiiion  opérée 
par  le  icalpel  atait  jattement|conpé  en  deux  l'orifice  de  commnsica- 
tîoB  qni  exktait  entre  lei  I  Teoilricalei. 

93.  H,  ParmantUr  montre  nn  kyUe  de  la  glande  de  BardtoIÎB. 
Le  kyate  était  grw  comme  nne  noiaette,  iitné  k  la  partie  infifrieare 
de  la  grande  lèvre.  Il  a  été  enlevé.  La  petite  glande  m  retrouTe  anr 
xm  de«  borda  dn  kjile.  Le  cont«ia  était  léreax. 

3S.  M.£«iilet  pràratenncaailed^lidté  delà  «une cave.. Je  ne 
OMinaie  pai,  dit-il,  de  eu  analoguea,  Lea  antenra,  Bédard  cntr'antre», 
en  partent  vagoament^  maia  n'ea  rapportent  pai  d'exemple. 

Ici  le*  denz  vaiaaeanx  ne  le  rénniiaeitt  qne  pré*  da  ibie  ;  ebaoan 
d'eux  occnpe  on  dea  oAtéi  delà  colonne  vertébrale,  présente  on  cali- 
bre oonaidérable  et  fonnxit  nne  vnne  rénale  et  nne  vûne  capinlaire. 
Serait-celinn  arrêt  de  dévefoppement,  on  nne  diviuon  anddpée  dea 

H.  Bro*a.  —  Loi  cas  de  ce  genre  aoot  tria  rarei.  Cependant  j'en 
ai  lenconlré  denx  ezemplea.  Le  premier  de  cea  &ita  est  emprunté  à 
Zagoraky  (Hémoirea  de  S.'Pétenbooif,  l.  viii,  p.  *■■}.  Le*  deai 
vttnea  ilia^oei  primitives  ne  ae  rénnîaiaient  qu'au  nÎTeau  de  l'arti- 
cnlation  de  la  première  on  de  la  deuxième  lombaîrea.Cbacnnad'ellea 
recevait  Iw  v rinea  rénale*  «permatîqnea  on  lombairea  cotteapondan- 
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te*.  L'anlM  hit  Ht  i^iptwté  par  Wilde,  cirt  duu  la  Jonnial  du 
nvgrè«,l8l7|  t- m,  p.  IIB),  LaTeino  ilîa^e  primitive  droite  le 
proloDgeait  tri*  haut,  occnpiit  la  potitîon  de  la  ymae  cave,  et  recs- 
Taît  comme  elle  lei  Tciim  cotkléralei  de  droite  et  de  gauche.  Qatnt 
i  la  Teîoe  îlia^e  primitî're  ganche,  elle  remootiit  t  gancbe  de 
l'aorte,  lani  recevoir  ancnne  cotlatfrale;  pnîi,  purenne  aa  Toiaioage 
dn  foie,  «Ile  a'incUiudt  i  droite,  panait  an-devint  de  l'aone,  et  allait 
•ejner  doni  l'ÎHaqae  primitive  droite,  on  pour  mieux  dire  dan*  la 
veine  en»,  que  cetle.deniière  veine  remplirait  évidemmeiit. 
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Opération  de  hernie  crurale  e'trangUe.  —  Gangrène  de  l'în- 
testin  :  anus  artificiel. — Injections  de  bouillons  et  de  po- 
tages dans  l'intettin  non  parcouru  par  le»  matières  ilonui- 
caltB. — Application  da  Ventérolimt. — Cure  radicaU  trow 
mois  ai»-ès  le  début  dt  lafiituU,  sept  joure  après  la  section 
de  Péperoh. 

Ohaerratioa  recueillie  pu  le  dacttur  G.  Piocix. 

Thabarie  (Joséphine) ,  âgée  de  hh  ans,  coocierge,  demeu- 
rant rue  Saiate-Croix-d'Antin,  d°  14,entTe  le  SOjuiUetlSAS 
à  l'hftpital  lîecker,  salle  Saiate-Marie  a*  3 ,  serrice  de  M.  Le- 
nojr.  D'une  taille  aa-desaus  de  la  moyenne,  d'un  emboD- 
point  médiocre,  bien  constituée,  d'une  bomie  santé,  réglée 
pour  la  prfl[mère,rois  i  13  ans,  mariée  à  S5  i  elle  a  eu  deux 
enrants. 

Après  des  efforts  considérables  pour  sonlerer  et  porter 
UD  pesant  fardeaa,  elle  éproura  il  y  a  trois  ans  nue  dou- 
leur Tire  dans  la  cavité  abdominale;  elle  eut  des  naosées 
et  des  vomissements.  Une  tumeur  du  volume  d'une  noix 
oecapant  le  pli  de  l'aine  droite,  fut  réduite  après  un  taxis 
de  quelques  minutes.  Les  nausées  et  les  vomissements  ces- 
sent aussitdt.  Quinze  sangsues  sur  la  tumeur,  cataplasmes 
sur  le  ventre,  lavement  purgatif,  bain  :  sept  bains  et  trois 
lavements  en  quinze  jours,  complètent  la  médication. 

Les  occupations  sont  reprises  après  trois  semaines.  Au- 
cun bandage  n*est  porté.  Depuis  cette  époque,  légères  co- 
liques et  sentiment  de  fatigue  après  un  travail  qui  avant 
était  supporté  facilement. 

lie  24  juillet  1848,  après  avoir  balayé  et  frotté  un  esca- 
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lier  de  eitq  étagw,  la  Bialade  refseot  da  vive  douleun 
dans  l'abdomeD.  Bientôt  spparsisseat  des  nausées,  des  to< 
missemeutB  glaireux  d'abord,  paii  de  aiatièrea  alimoa- 
taires- 

Le35.Ufie  luoieDr  ptos  rolamiiiease  que  celle  coostatée  il 
y  a  trois  aitf,  occopa  le  pli  de  t'aioe  drcdtd.  Les  garderobes 
BOnt  supprimées,  les  Tomissemeats  derjenneot  plBs  tré- 
quents,  le  ventre  est  sensible  â  la  pras^on- 

Le  36.  Sans  oonaulter  bb  médeinn,  la  malade  applique 
dou^e  sangsaes  ï  ranos  et  des  cataplasmes  anr  le  ventre- 

Le  29.  Toos  les  syoïptflmes  se  sont  aggravés. 

te  30.  Eatrée  à  Phâpital.  La  peau  est  moite,  reètiuverfe 
d'uDé  sueur  froide  abondante,  la  face  grippée.  les  yeux 
caves,  la  parole  bible,  le  pouts  lent,  petit,  filiforme  (46). 
La  langue  est  sèche,  rugueuse,  ccriorée  en  Jaune.  Le  hd- 
qnet  presque  cootinsel  est  iaterrompa  par  des  vomitte- 
meuts  jauuAtres,  gtuméleux,  semblables  i  des  Bifttières 
fécales  iDeomplétetnent  digdréee  et  d'un»  saveur  très 
déssgréabte. 

Au-dessous  da  ligament  de  Fallope,  du  eUté  droit,  est 
une  tamenr  dure,  consistante,  trrédnctiUé,  du  voinnté  bl 
de  là  forine  d'uû  œat  de  poalé  :  elle  eei  inoUè  et  pStense  au 
tommet,  et  en  dehors  dans  ati  poiat  circohscrlt.  Ls  peau 
libre  d'adhérences  est  rouge  violacëe. 

Le  ventre  légèrement  teoda,  bAUonhé,  n'est  pa^Ié  siège 
de  douleurs  laocinaDtes.  Les  garderobes  Soot  suppriûlôës 
depuis  le  26.  L'émission  des  uriaeS  à  Heu  trois  ou  quatre 
fois  dans  vingt-quatre  heures. 

En  ratsence  de  M.  Lenoir,  M.  Ricbet  pratique  l'ope- 
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nUoo-  Le  toxis  n'est  pu  onployé  pwee  que  l'éfraDgle- 
ment  date  de  §ept  joura. 

La  peaa  est  iocisée  de  haut  en  bas  et  'de  dedans  en  de- 
hors, dans  une  étendue  de  7  centimètres.  Tontes  les  coq- 
ebes  apraévrotiques  sons-jaceates  sont  disséquées  et  le  sac 
OQTert  avec  la.  plus  grande  précautUni,  taiase  écooler  uds 
cuillerée  d'un  liquide  sanieux  et  fétide. 

Llntestin  mis  i  découvert,  est  infiltré;  il  offre  une  exàO' 
ratioa  aDiforme  d*un  rouge  lie  de  vin.  Une  perforation  de 
3  i  4  millimètres  de  diamètre*  entuarée  d'une  aréole  ooi- 
rttre,  existe  sur  la  côté  externe  de  l'aose  intestinale.  L'in- 
testin taffl-nié  a  subi  un  commencement  de  gangrène.  Bes 
adhérences  intimes  arec  le  collet  da  sac,  permettent  de 
l'indaer  sans  appliqaor  de  points  de  suture  pour  s'opposer 
k  sa  réduction. 

On  applique  pour  pansement  on  linge  cénté,  per(t>ré  au 
centre,  afin  de  bciliter  l'écoalement  du  liquide. 

AméiiontioD  notable  trois  boires  après  l'opération.  Une 
cbaieor  douce  et  balitueuse  remplace  la  transphvUtm 
boide.  La  voix  est  moins  Taible.  Des  matières  jaunâtres  k 
peu  près  identiques  aux  derniers  vomissements  s'écoulent 
parrorificeabdominaL— Eau  gommée,  calaidaane  laudt- 
niaé  sur  le  ventre,  potion  avec  huile  de  Ricin,  lavement 
purgatif,  julep,  diarrhée. 

{•'août.  — Ponls  plein,  régulier  (56  pul.),  le  ventre  est 
moins  ballcmné.  Lee  matières  fécales  très  liquides,  sont 
légèrement  colorées  en  verc  —  Deux  bouillons,  eau  de 
Seltz,  sirop  de  groseilles. 

Les.— L'amélioration  est  progresnve,  (m  enlève  avec 
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dM  pinces  les  rragraento  d'intestia  ganeréné.  —  Denx  po- 
tages. 

Le  1  S.  — Tous  les  accidents  inflummatoires  qai  poDTaieot 
surreDir  du  cdté  da  veotre  oe  soot  plas  i  redoater;  75 
pulsatioDs  souples  et  régulières.  Erytbème  au  pourtour 
de  l'oriScestercorat;  appétit,  sommeil.— Une  portiond'ali- 
meots. 

Le  S5. — Des  gaz  distendeot  Tiotestia  et  causent  des  co- 
liques. Les  matières  fécales  Terd&tres,  liquides,  s'écoulent 
eD  assez  grande  quantité,  priacipalement  une  demi  heure 
après  l'ingestion  des  aliments  par  la  bouche. 

Le  centre  de  la  fistule  est  occupé  par  une  partie  charnue 
molle,  rougeàtre,  irrégulièrement  sphérique,  semblable  à 
la  muqueuse  intestinale  enQammée  :  cette  tumeur  ne  con- 
tracte aucune  adhérence  avec  le  pourtour  de  Torifice.  La 
pesa  du  pli  del'iine  épaissie,  excoriée,  présente  des  lignes 
radiées  convergentes. , 

.  Le26, — M.  yoillemîerremplacetd.Lenoir.CechirurgiOD 
ayant  reconnu  que  la  difficulté  de  remédier  à  un  anus 
contre  nature,  tenait  plutdt  à  la  physiologie  pathologique 
de  l'intestin  inférieur,  qu'à  la  présence  de  réperon,]Teat) 
à  l'aide  d'injections,  entretenir  les  fonctions  et  conserrer 
le  calibre  du  tube  digestif  situé  au-dessous  de  la  fistule 
stercorale. 

Une  sonde  en  gomme  élastique  du  n"  8  de  la  filière  mé- 
tallique, est  introduite  i  une  profondeur  de  8  à  9  centi- 
mètres; abandonnée  à  elle-même  elle  est  repoussée  par 
les  mouvements  anti'péristaltiqaes  de  l'intestin.  Elle  est 
introduite  de  nouveaa  et  maintenue  en  placo  :  on  injecte 
lentement,  à  l'aide  d'une  seringue,  le  tiers  d'un  litre  de 


D.nt.zedbïG00g[c 


boBHloB  gras  A  une  dooee  température.  L'iDJeefion  occa- 
sionne des  coliques,  et  après  qu'on  a  retiré  la  seringue,  eUe 
B^écfaappepwl'crJQcede  la  sonde.  UneDonr^lç  injection 
fwoeare  les  mAnies  douleurs,  et  elle  est  refetéecenns  U 
précédente,  tneo  qa'eHe  ait  été  iatrodnite  poMtvrement 
dans  la  partie  ioférieare  de  l'intestin. 

Le  28  août.  —L'injection  de  bonilloD,  comme  la  Tdlle, 
s'écoule  encore  complètement  par  l'orifice  externe  de  la 
sonde.  Pour  constater  la  position  des  deax  parties  de  l'in- 
testin, on  place  deux  sondes  da  n*  10  ;  celle  qai  est  diri' 
gée  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  donne  passage  i 
des  matières  jaunAtres  d'une  consistance  de  pnréo;  elle 
est  donc  introduite  dans  l'intestin  qui  communique  avec 
restomac.  On  injecte  le  tiers  d'un  litre  de  trauillon  par 
Fautre  sonde,  qui  ne  donne  passage  à  aucun  écoulement; 
rite  «st  maintenue  en  place  une  demi  heure,  jet  au  mo- 
ment où  la  seringue  est  retirée,  l'orifice  externe  est  fermé 
avec  on  fosset.  Tout  le'  liquide  est  consenré,  &  part  quel- 
ques cuillerées  qui  s'éconleot  entre  la  sonde  et  l'orifice 
entooé. 

Le  1er  septembre.  —  L'appétit  augmente,  l'état  général 
^améliore.— Deux  portions,  eau  de  Seitz. 

Le  9. — Un  potage  à  la  semoule  remplace  le  bouillon  et 
ne  cause  pas  la  plus  légère  colique.  La  digestico  des  ali- 
ments ingérés  par  la  bouche  est  plus  complète.  Les  gaz  se 
dégageât  en  moins  grande  quantité.  Les  matières  plus 
liées  ne  s'écoulent  pas  par  l'orifice  anormal  immédiate- 
ment après  la  mastication,  mais  une  heure  et  demie  ou 
deoxhenresaprès. 
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LelS.— Dâunngeaisons  i  l'anus;  un  Itrement  éœoHient 
est  saivi  d'une  s^e  noHtre,  marronnée  et  consistante. 

Le  15.  —Les  deux  potages  A  la  semonle  continués  en 
injectiOD,  penTeatAtreéraloés  aux  deux  tiers  d'un  litre. 
Les  nuits  sont  calmes,  l'embonpoint  augmente  d'une  ma- 
nière sensiiile.  La  dimination  de  rappôttt  coïncidant  avec 
l'amélioratioD  de  l'état  général,  prouve  que  l'absorption 
iTopère  dans  l'intestin  situé  aa-dessous  de  l'anus  artificiel. 
— NoBvelte  gàrderobo  après  un  lavement.  Bain  gélati- 
neux. 

Le  19.  —  L'amélioTBHea  persiste.  Deux  portions  étaient 
BéoesBsires  lorsqu'ona  commencé  riojectioD  des  potages  t 
«ne  seule  snffit  i  satisfaire  l'appétit.  Une  garderobe  gri- 
sâtre moalée. 

Le  SS. — M.  Irfmoir  reprend  son  service  et  sospend  les 
iDJections  de  potages. 

Le  M. — Après  six  jourd  d'interruption,  la  sonde  du  n*  1^ 
ne  peut  être  introduite.  Une  sonde  du  n*  6  procure  de  la 
douleur  et  KnicoDtre  de  la  résistance.  L'injection  de  po- 
tage eccanoone  de  vives  ooliqDes  pendant  quatre  i  cinq 
minutes.  Les  mêmes  phàiomènes  se  reproduisent  le  len- 


■  Ldcr  octobre.  —  Une  éponge  préparée,  du  volume  du 
pefit  doigt,  est  introduite  dans  le  bout  inférieur  de  l'intes- 
tin et  gardée  douze  heures.  Le  lendemam  la  circonférence 
del^ponge  étaK  six  ou  huit  fois  plus  considérable. 

Le  3.— -Une  soude  du  n*  12  pénètre  facilement  t  le  po- 
tage est  injecté  sans  doulenr. 

Les.»  Un  lavement  provoque  ane  garderobe  nouvelle 
to^Miragtisàtre. 


D.nt.zedbïG00g[c 


Le  16.— L'^xmgeiDtrodDitedaDsrextrémité  snpériearet 

est  gardée  depoia  sept  heures  iusqa'i  mioait  sans  occi- 
sioDuer  de  coliques. 

On  coDtiDoe  les  injections  de  potages  tous  les  jonn,  et 
cbaqne  soir  on  introduit  une  éponge  dilatatrice,  altemali- 
Toment  dans  le  bout  supérieur  et  dans  le  bout  iaférienr 
de  l'intestin. 

Le  19.  —  La  diction  et  la  6ituati(Hi  de  l'intestin  sont 
constatées  i  l'aide  du  médius  et  de  l'index  :  on  appliqoe 
l'entérotome  du  Dupuytren.  La  branche  m&le  est  dirigée 
m  bas  sans  difScalté.  La  branche  femelle  pénètre  dans 
l'orifice  supérieur  après  plusieurs  tentatives  et  dètennine 
de  la  douleur.  L'instrument  introduit  jusqu'i  une  profon- 
deur de  8  centimètres,  contient  entre  ses  branches  l'épe- 
ron qui  hisait  saillie  sons  la  forme  d'une  tumeur  molle 
sphérique.  La  douleur  vire  au  moment  où  la  compression 
est  établie  par  la  ris  située  en  dehors,  persiste  dix  minutes. 
Un  ruban  de  fil  passé  autour  du  corps  maintient  l'instra- 
moit.— BouillODS.  , 

Le  lendemain  lerentra  n'est  point  ballonné:  les  matines 
s'écoulent  librement— Deux  potager 

Chaque  jour,  jusqu'au  S4,  les  branches  de  l'iostrament 
sont  rapprochées  de  quelques  pas  de  vis.  On  ne  constats 
pas  le  plus  léger  accident  et  la  moindre  réaction.  Depuis 
deux  jours  une  portion  d'aliments.'  L'instrument  extrait 
de  la  plaie  à  l'aide  d'une  légère  traction,  contient  entre 
ses  branches  one  escbarre  noir&tre,  de  6  centimètres  de 
longueur  et  de  5  millimètres  de  largeur. 

De  la  charpie,  des  compresses  imbibées  d'extrait  de  Sa- 
turne étmdu  d'eau,  sont  appliquées  sur  le  pli  de  raine 
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droite  et  maiolenues  en  place  par  un  bandage  eo  huit  de 
chiffre  autour  du  corps  et  de  la  cuisse,  se  croisant  au  ni- 
veau delà  plate:  Les  lourd  de  bande  sont  faits,  la  cuisse  lé- 
g^remeot  fléchie  sur  le  bassin,  poarque  la  cuisse  placée- 
ensuite  dans  l'extfln8ioii,'établisffe  par  son  prq>re.potds  une 
compression  permanente  au  niveau  de  la  âstole. 

Hait  heures  après  la  chute  de  l'ei^térotolna,  une  garde- 
robe  liquide  verdfttre  a  Heu  sans  lavement  et  sana  colique.  - 
Les  pièces  de  pansement  qui  recouvrent  le  ^i  de.  l'aioe 
sont  imprégnées  d'un  liquide  sanieux.  L'tot  générât  est 
1res  satisfaisant,  le  ventre  4iD&bsl|onDé,I&digestioii.rMtle: 
deux  garderobes  danalaiourjiée.— M6tne:régtai/e,et  même 


i<e  27.  —  Une  aeulei  ^rderobe  d^uile  eqnsiitaKeiiDeit-  - 
leure  que  les  jours  précédenia. — D^  pwlidns.'  .     i 

Le29.— Pendant  deux  jours'oniiBude  «barriiéo  qoi 
cède  è  ane  diminution  de  la  nourfitnre.' 

Le  30. — L'orifice  anormal  réduit  b  un-  pertuis  de  S  on  S 
DriUioiètres,  donne  passage  à  on  liqnide'  qui  Hcheseule-' 
ment  la  première  cottiprasse.— Une  portion  d'aliments. 

1er  nDTembne..*-'Le'cra7nD^ei  nitvate  d^argentOe  peut 
péeétrer  diOsila-fiMoIe  cracial&  Sept  jour»apr£tt'la  chute 
de  l'entérotooM ,  le  rétablissement  db  cours  ded'  matières 
fécales  est  complet,  et  l'orifice  fistuleux  est- cléAirlsé:  La 
compressioD  est  continuée  au  nivean  dti  'plidiS'  l'aine, 
métne  après  la  sortie  de  t%0pita1.  Une  année  après  l'opé- 
ratioB.il  n'était  survenu  aucun  accidfflit-.  Les  digestions' 
étatett  parfaite&et  régulièl^s. 

RiFLBxiONS.— Le  traitement  de^  FiMtis  WOtre  salure  a 
été  jusqu'à  présent 'en  raffpogt  *v«c  at>9''eanDaissaiaïas 
34 
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aoatUBO-pilhologiques.  Dans  l'origiqe  od  tentait  de  fer- 
nter  mécaaiquement  la  fistule  stercorale  parla  «Hnpres- 
sion  ou  la  suture.  Lecat,  en  1139,  a  le  pretttier  essayé  de 
diUter  le  bout  inférieur,  en  introduisant  une  canule 
dans  son  intérieur.  Dasault,  en  combattant  la  présence 
de  l'éperon  -cotmoe  le  principal  obstacle  au  coan  des 
nxitJàres,  et  en  cherchant  i  dilater  aussi  le  bout  infÊrieur, 
■  doBnéune  bonne  direction  au  trattemeot  de  cette  lésion. 
Aprte  l'idée  de  repousser  l'éperon,  vient  c^le  d'en  opérer 
la  sectioo:  SbmaUcaddeo  fit  cette proposîtionen  Allemagne, 
en  1798.  Dupaytren,  en  créant  l'entérotome,  a  rendu  pos- 
sitde  et  efficace  la  communicalioa  artificidte  des  deux 
bouts  de  l'intestin.  Des  modiGcatiODS  ont  élé  apportées  i 
cet  iastruBMit  par  Delpecb>  MAtReybard,  de  Coisiat, 
Leotard,  etc<  H^  celui  de  Dupuytren  est  de  préférence 
em^oyé  comm&àtant  le  plus  avanti^ux.  ' 

Notre  observatioa  ne  contient  aucune  DOtion  aoatomi- 
qQe.ao!irelle  t  mais  elle  démontre  que  dans  les  opérations 
chiiurgiealcB  il  y  a  one  toulede  circonstanoas  étrangères 
au  manuel  opératoire,  dont  on  doit  tenir  .compte.  £Ue 
prouva gi|S.09aîaeuleDaeDt  on-doit  s'occupa-  de  la  lésioD 
aaatofSia)i«„.iB«J8  de  la  physiologie,  pathologique;  pour 
awqùer  aa  traitement  ebirurgioal  ïp  traitemeot  i&édical 
qui  liii  coQvienl..  .  a:    .      ■  ■ . 

L'jinportai)()e  de  ^Ire  ob^rvalioD  ressorUra  du  parat^  - 
lèle  que  nous  .fwQtis  eiitre  les  phtoomènes  qui  «ecempi^.. 
goent  lejélabjlipsepieDt  du  coiira  des  mAtières«prés  l'appli-  ; 
-cation  de  l'eolérotome  sansinjectionfr  de  bouillOBB,  et4er 
pbéiKHlvIwes.  que  l'oa  observe  quand  '  oo  a  eu/reocuri  au 
•iDçiyeiiiJiigénieux  DiiseAMs^ge^u..  Yoillepiner;  '  - 
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Od  dilale  onlinairemeot  l'orifice  cutiuié  peadant  un  jour 
on  deni,  pour  pouvoir  introduire  les  branches  de  l'inslr»: 
ment,  et,  l'éperon  divisé,  on  applique  un  bandage  com- 
pressirau  niveau  de  l'oriGce  cutané.  i  ' 

Que  se  passe-t-il  alors  T  i 

be  mécanisme  par  lequel  les  fonctions  digestives  teadenl 
à  se  rétablir,  est  un  phénomène  compte».  Il  ne  s'^^git  pas 
senlemeni  de  dilater  un  conduit  rétréci,  mais  de^réta1}lir 
la  circulation  ,  la  sécrétion  des  glandes,  l'absorption,  les 
contractions  enfin,  dans  an  organe  qui,  pendant  des  m6ià 
ou  des  années,  a  cessé  d'être  en  contact  avec  son  excitant 
naturel. 

Lintestin  supérieur  distendu  par  l'inoculation  des  lifi*' 
Uères,  qui  ne  trouvent  d'issue  nulle  part,  se  contrièVé'', 
énlergiqoement  pour  s'en  débarrasser;  mais  avant  d'i^W' 
sur  l'intestin  atrophié,  les  contractions  dilatent  l'enton- 
noir membraneux,  l'oriBce  cutané  et  les  adhérences  ré- 
centes qui  résultent  de  la  section  de  l'éperon  ,  pourraient 
être  rompues  aita  compression  restait  appliquée  fortement. 

La  puissance  représentée  par  les  contraetions  intesti- 
nales âupérieures  rencontre  trois  obstacles  :  ToHCce 
cutané,  la  cicatrice  de  l'éperon  et  l'atrophie  de  l'intestin  ; 
le  deriiier  est  le  plus  dif6cif»'à  surmonter;  c'est  pourquo 
00  peut  dire  avecraison  que  ce  phénomène  de  physiologie' 
pathologique,  plus  que  la  présence  de  l^épër'on,  s'oppose  II'' 
la  cure  radicale  de'  l'anus  contre  nature. 

L'obliféralion  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  qui 
a'À  lîeu  que  sous  l'influence  d'une  inflammation,  est'uiL 
fait  ex'ceptionnel;  la  science  n'en  possède  qu'un  exemple 
observé  par  M.  Begin,  sur  un  vieiHerd  de  80  ans,  atteint 
d'anus  contre  nature  depuis  kO  ans.  Lecat  rapporte  qu'après 
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doQKfl  ao9  d'existeocfl  de  ta  même  affection,  l'intestio  a'é~ 
uftpascpblitéré.  Si  l'obstruclioa  ne  peut  avoir  liaa,  ou  est 
très'  lente  à  s'opérer,  il  n'en  est  pas  de  même  du  rétré- 
cissement qui  est  rapide;  puisque  six  Jours  apris  l'ioter- 
ruptioQ  des  injections  de  potages,  la  sonde  du  n*  13  a 
dû  âtre  remplacée  par  une  du  n'  6  ;  que  son  introduction 
a  reoconlré  de  la  résistance;  que  l'injeetioa  du  potage 
a  déterminé  des  coliques,  et  qu'elle  «  été  rejetée  par  les 
mouvements  auti-périslaltiques. 

IHuua  exposerons  maintenant  Les  phénomènes  qui  s'ac- 
complissent après  la  section  de  l'éperon  quand  on  a  pra- 
tiqué les  iDiecUonsiie  liquide  alimentaire,  et  qu'os  a  em- 
ployé des  éponges  préparées  pendant  quinze  ou  vingt  jours, 
introduites  à  une  profondeur  de  8  ou  10  centimètres,  al- 
ternativement en  baut  et  en  bas. 

Si  l'on  a  rempli  les  indications  précédentes  pendant  un 
temps  soOisaDt ,  l'intestin  inférieur  ne  repousse  pas  les 
matières  par  des  mouvements  anti-péristaHi|yBn  ;  Tintes^ 
tinaupérieur  n'a.ptusbescHu  de  se  contracter  avec  éner^  ; 
l'entonnoir  membraneux  très.dilaté,  k  pein^  distendu,  per- 
met à  l'uri&ce  cutaoé  de  se  rétrécir  dès  les  premiers  jours , 
cirfiopslance  favorabte  à  une  ^{iqus  où  la-  section  de  l'épe- 
ron donne  à  la  communication  entre  les  deux  boots  sa  phia 
gMQde,  largOur.  Les  iojecLions  de'boiullons  doivent  aussi , 
s'opposer  au  renversement  de  l'intestin  en  entretenant  Jes 
mouvements  péristaltiques.  Par  ,1e  même  mo|ren  on  pourra 
lirobablement  ubvier  ïrincoDvénientquirésuit^QitpcmrU 
nutrition  d'une  fisLule  qui  intéresserait  une  partie  de  l'in-^ 
testin  grêle  voisine  de  l'estomac,  j  usqu'à  ce  que  les  adbè-, 
rencessoientassezintimesau  collet  du  sac,  et  que  les  ac- 
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cidents  inflammatoires  soient  calmés  pour  pouvoir  appliqua- 
l'entérotome.    On  évitera  peut  àtre  que  le  malade  meure 
d'inaaition,  ainsi  que  M.  Vidal  en  a  observé  un  exemple. 

L'absorption  delà  substance  nutritive  injectées  non- 
seulement  exercé  une  influAilce  heureuae  sur  l'état  géné- 
ral, puisque  l'embonpoint  et  les  forces  se  sont  accrues  avec 
une  diminution  de  Tappétit  ;  niais  elle  a  modJGé  la  marche 
des  matières  alimentaires  dans  l'intestin  supérieur.  En 
effet,  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  début  des  injections, 
les  matières  stercorales  devenaient  plus  liées,  plus  consis- 
tantes; les  gaz  se  dégageaient  en  moins  grande  quantité. 
Les  légumes  étaientmieus  digérée,  et  les  carottes  rendues 
intactes  quelques  jours  avant,  étaient  complètement  mé- 
langées BUS  autres  substances-  La  sortie  des  matières  n« 
s'effectuait  plus  une  demi  heure  ou  une  heure  après  la 
mastication,  mais  deux  heures  après. 

La  détécation  rectale  a  toujours  été  provoquée  par  od 
lavement  '■  mais  nons  sommes  convaincus  qu'elle  aurait 
eu  lieu  spontanément  si  on  avait  attendu  un  jdur  ou  deux, 
parce  que  la  malade  éprouvait  les  sensations  qui  précédent 
i'accoDiplisseiiient  de, cette  fonction. 

Lemanuelopératoirepourrinjection  du  liquide  alimen- 
taire, bien  que  des  plus  simpteS)  peut  cependant  présenter 
des  difficultés.  Dans  le  cas  oà  l'uriSce  cutané  serait  étroit, 
il  faudrait  le  dilater  avec  une  éponge  préparée,  introduire 
deux  wndes  dans  les  conduits ,  et  injecter  le  bouillon 
dans  ceUe  <fui  n'aurait  donné  passage  h  aucun  liquide.  La 
sonde  doit  pénétreir  A  uoe  profoDddur  de  lo  à  12  centi- 
mètres ;  il  faut  an  outre  vaincre  les  premier»  jouis  la  résis- 
tance opposée  par  l'inlesUn,  auf^eater  so»  calibre  chaque 
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foia  qae  la  dilitatïoD  le  permet;  aroîr  grand  soia  surtout 
d'en  rentier  l'orifice  ex  [eroBAvec  ro9set,au  moment  où  on 
retire  la  seringue;  autrement  le  liquide  serait  réjeté  par  les 
mouvements  anti'péristaltiques.  La  sonde  doit  ôtrs  main- 
tenue  en  place  une  demi  heare> 

La  plus  grande  part  du  eucote  de  cette  opération  appar- 
tient à  M-  Votllemier.  Mais  M.  Lènoir  y  a  contribué  aussi 
'  en  employant  les  éponges  dilatatrices  pendant  dix  neuf 
jours.  Eq  tes  introdui^ot  allernatiTemetat  dans  le  boat 
inférieur  et  dans  le  bout  supérieur,  on  a  dilaté  fortement 
l'entonnoir  membraneux  >  refoulé  l'éperon ,  favorisé  le 
parallélisme  et  le  contact  des  deux  surfaces  'séreuses  qui 
devaient  adhérer  entre  elles  par  l'application  de  l'enléro- 
tome.  Le  volume  des  éponges  sera  gradué  d'après  la  dila- 
tation obtenue,  et  pour  éviter  l'introduotion  des  bourgeons 
charnus  dans  ses  mailles,  on  l'entourera  d'une  mousseline 
'ou  d'une  baudruche  enduite  d'un  corps  graSj  afin  que  l'in- 
troduction soit  facile  et  non  douloureuse. 

On  ne  peut  objecter  que  la  guérison  a  été  rapide*  parce 
que  [a  nature  de  la  lésion  en  bvorisait  tl.wre  I  Comme  oq 
l'observe  lorsque  la  pei  foration  intestinale  est  peu  consîdé- 
rabl»,  et  que  l'obstacle  au  cours  des  matières  n'est  pas  com- 
M- 

Le  pronostic ,  au  contraire,  était  grave.  Cette  affection 
pourrait  être  classée  sinon  parmi  les  fistnles  stercorales 
incurables,  du  moins  parmi  celles  dont  la  guérison  est 
difficile.  En  effet,  la  perforation  intestinale  avait  lieu  A  une 
hauteur  voisine  de  l'estomac,  la  gangrène  avait  détruit 
toute  la  convexité  d'une  anse  intestinale,  et  l'éperon  for- 
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mail  dés  le  début  un  obstacle  complet  au  cours  des  ma- 
tières. 

Si  en  présence  de  semblables  complicdtioDS,  sept  heures 
après  la  chute  de  l'entérolome,  une  garderobe  naturelle  a 
ea  lieu  sans  colique,  sans  douleur  et  sans  diurrbée  inOam- 
matoire  subséquente ,  c'est  à  l'entretien  des  fonctions  de 
l'intestiD  par  l'injection  d'un  liquide  nutritir,  à  la  dilatation 
prolongée  par  les  éponges  que  les  Faits  ont  dû  de  s'accom- 
plir si  promptemeût  et  d'une  manière  si  arantageuse. 

La  rapidité  avec  laquelle  s'obtient  l'occlusion  d'une 
tistule  stercorale,  n'est  pas  en  raison  du  peu  d'étendue  de 
son  diamètre  cutané,  mais  en  raison  de  la  communication 
facile,  établie  entre  les  deui  parties  de  Tioteslin  après  la 
section  de  l'éperon,  rfotre  observation  prouve  qu'un  ori- 
Bce  par  lequel  pénétraient  l'index  et  le  médius,  s'est  com- 
plètement (iicatrisée  en  moins  de  douze  jours. 

On  doit  opérer  une  Gstule  stercorale  le  plus  près  pos- 
sible de  l'époqne  de  sa  formation  :  quand  la  peau  du  pour- 
tour de  l'oriBce  anormal  est  à  peine  épaissie,  que  l'intes- 
tin n'a  pas  encore  snbi  de  notables  changements  dans  ses 
fonctions.  Avant  d'appliqaer  l'enlérotome,  il  est  préférable 
de  pousser  jusqu'à  l'exagération  l'emploi  des  moyens  ac- 
cessoires, parce  que  si  L'on  échouait  à  la  première  tenta- 
tive, i  la  seconde  les  cicatrices  intestinales,  les  antractuo- 
sités  seraient  plus  nombreuses,,  le  rétrécissement  plus 
prononcé  au  niveau  de  la  Bstule,  et  on  éprouverait  plus  de 
difficulté  à  rétablir  le  cours  des  matières. 

Indépendamment  deS:. moyens  sur  tesqsels  nous  .appe- 
I  ons  l'attention ,  il  ne  faut  pas  négliger  les  indications  par- 
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ticulièras  :  comme  une  ioflammalioD  vira ,  riofiLlralion 
des  niitiëresatercoralesdansle  tissu  cellulaire  soas-cutaoé, 
tout  ce  qui  pourrait  eafiii  survenir  ea  dehors  de  la  marche 
ordioaire  de  celte  affection. 

Luxation  de  la  7*  vertèbre  cervicale  sur  la  1*°  dortale. 

Fracture  ^r une  apophyse  articulaire , 

Par  M.  Akbâchihd. 

Un  homme  de  37  ans  est  entré,  le  4  juin  lSS2,  s  l'hô- 
pital St  Louis,  service  de  M.  Malgaigoe.  Cet  homniat  tort 
et  vigoureux,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  est 
tombé  d'une  hauteur  de  30  pieds.  Amené  quelques  heures 
après  à  l'bOpital,  on  le  trouve  couché  sur  le  dos,  encore 
tout  étourdi  de  sa  chute  et  présentant  une  plaie  cbntuse 
des  téguments  du  crAne,  située  à  la  partie  inférieure  et  un' 
peu  supérieure  de  la  tête,  de  manière  à  former  un  lambeau 
triangnlaire  qui  se  continue  en  basavccles  téguments  crt^ 
niens  et  a  ainsi  de  la  tendance  i  tomber  en  arrière.  Les  os 
ne  sont  pas  à  nu,  et  ou  ne  constate  aucune  fracture  au 
niveau  de  la  plaie. 

Paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
occupant  toute  l'étendue  des  membres  inférieurs;  leur 
température  ne  paratt  pas  abaissée  au  toucher.  —  Le  ma< 
lade  ne  peut  soulever  les  membres  inférieurs,  et  les  laisse 
retomber  dès  qu'on  les  abandonne  ;  il  y  a  insensibilité 
complète  aux  piqâre^,etc.,jusqu'au  niveau  du  3e  espace  in- 
tercostal, tant  en  avant  qu'en  arrière  du  tronc. —  La  sen- 
Mbilité  de  la  peau  des  membres  supérieurs  est  conservée. 
—  Les  doigts  des  deux  maius  smt  fléchis,  et  le  malade  ne 
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peul  l6B  étendre  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  porter  les  pouces 
dans  l'abduction.  —  Les  mouTcmeuts  de  pronation  et  de 
supination  s'exécutent  facilement  à  gauche,  difficilement  à 
droitç  ;  il  em  est  de  mdme  dans  i'aclion  de  porter  la  main  & 
la  bouche. 

Le  diaphragme  se  contracte  bien,  la  respiration  costale 
propre  est  complètement  anéantie  ;  si  l'on  invite  le  malade 
à  chercher  à  respirer  uniquement  du  haut  de  la  poitrine 
et  qu'on  presse  légèrement  sar  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, ponr  empêcher  la  contraction  du  diaphragme,  on 
voit  que  l'élévation  des  côtes  n'a  plus  lieu  que  légèrement 
et  par  l'action  du  grand  dentelé  et  du  grand  pectoral.  — 
Le  malade  n'éprouve  pas  de  céphalalgie,  il  répond  assez 
bcilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Par  la  pression 
on  exaspère  la  douleur  qu'il  éprouve  su  niveau  de  la  7* 
vertèlire  cervicale  et  de  la  1"  dorsale. — H  n'existe  aucune 
saillie,  aucune  mobilité  anormale  i  ce  niveau.  Commen- 
cement de  priapisme. —  Le  malade  ne  peut  vider  sa  vessie 
sans  6tré  sondé.  —  Soif  vive  ;  BS  pnisatîons  par  minute  ; 
respiration  16. 

On  place  an-dessous  du  menton  du  malade  nne  fronde 
que  l'on  fixe  à  son  lit^  de  manière  à  produire  nne  légère 
extension  sur  la  colonne  vertébrale.  5  Juin.  Les  cdtes  sn- 
périeurea  paraineot  se  soulever  un  peu  plus  facilemeot 
qn'IU«',  mais  toujours  par  l'action  du  grand  pectoral  et  du 
grand  dentelé.—  Le  malade  a  donni  la  nuit. —  Il  n'urine 
qu'au  moyen  de  la  sonde;  plus  de  priapisme  ;  même  éteO' 
4ue  de  la  paralysie.  —  Pouls 88  ;  respiration  10-  ~6Jaia. 
Qww  la  soirée  d'hier,  le  malade  a  eu  un  peu  dé  délire,  la 


D.nt.zedbïG00g[c 


1|92 

respiralion  a  été  an  peu  embarrassée.  Il  y  ■  encore  ce  ma- 
tin un  peu  de  divagation  dans  les  idées,  et  on  a  peine  à 
obtenir  des  réponses  claires.  —  Les  muscles  grand  pecto- 
ral et  grand  dentelé  se  contractent  plas  ditScUement.  — 
Si  l'on  cberche  à  interrompre  la  contraction  du  dia- 
phragme, le  malade  dit  qu'on  l'étouffe.—  Pouls,  lOO  ;  res- 
piration 18- —  T  juin.  Le  malade  meurt  i  8  heures  du  xatr- 
lin. 

Jutopùè.—I&A  muscles  longs  du  dos  sont  enlevés  avec 
soin,  et  on  constate  la  rupture  du  ligament  ioter-é|HDeox 
qui  unit  la  septième  cervicale  ï  la  première  dorsale.  En 
avant,  les  Qbres  du  grand  surtout  ligamenteux  antérienr 
sont  écartées  les  unes  des  autr»  au  niveau  de  l'espace 
compriseDtrelecorpsdelaseptième  cervicaleet  celui  de 
la  première  dorsale*.  —  Le  corps  de  la  septième  cervicale  a 
chevauché  en  avant  sur  la  première  dorsale. 
'  I^  ligaments  Jaunes  qui  unissent  les  lames  de  ces  deux 
vertèbres  sont  arrachés,  et  par  suite  le  canal  rachidien  est 
largement  ouvert  en  arrière  à  ce  niveau. 

On  ouvrelenchisen  arrière,  et  on  enlève  la  moelle. 
On  peut  alors  constater  que  l'apophyse  articulaire  snpé- 
rienre  droite  de  la  première  dorsale  est  fracturée  è  son  pé- 
'■dicule,  et  que  les  moyens  d'union  des  apophyses  artienlai- 
res  gauches  de  la  septième  cervicale  et  de  la  preàiiàre 
dorsale  sont  rompus.  —  Le  disque  inter-vertétHiI  a  été 
arraché  dans  ta  plus  grande  partie  de  son  étuidue  ;  il  n'a- 
dhère qu'en  avant  du  corps  de  la  preoiière  dor^lft.—  La 
fiice  intérieure  du  corps  de  la  septième  cervicale,  et  la  faoe 
sopérieure  de  celui  de  la  première  dorsale  sont  à  nn.  — 
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De  plus,  le  disque  est  feada  d'arrière  en  avant  dans  sa  pres- 
que totalité. 

Ijs  pie-mère  rachidienne  est  fortement  injectéeau  oiveaa 
delà  luxation  ;  an  dessous  du  bnibe  brachial,  la  moelle  pré- 
seate  un  rétrécissement  plus  con»dérable  que  de  coutume  ; 
une  coupe  antéro-postérieure,  passant  par  le  sillon  longitu- 
dinal antérieur  est  pratiquée  en  ce  point  et  les  deux  moitiés 
de  la  moelle  écartées,  on  trouve  que  son  tissu  est  ramolH, 
ioSItré  de  sang  dans  toute  son  épaisseur  ;  il  y  a  même  un 
peu  de  pus  A  ta  partie  supérieure  de  l'infiltration,  qui  s'é- 
tend dans  une  hauteur  de  1  centimètre  et  demi. 

La  surface  osseuse  n'est  pas  h  nu  au  niveau  de  la  plaie  ; 
les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  crâne  ne  pré- 
sentent pas  de  fracture;  le  cerveau  etsesmembraaes  ne 
sont  le  siège  d'aucune  lésion,  de  même  que  tous  les  au- 
tres organes. 

Réflexions.  —  0}mme  on  le  pense,  le  malade  n'a  pu 
donner  de  reuseignements  bien  précis  sur  la  manière  dont 
s'est  effectuée  sa  chate. 

La  fracture  a-t-elle  eu  Heu  par  cause  directe  ou  par 
cause  indirecte  T 

Bofer  n'admettait  que  des  causes  directes,  et  depuis 
lui,  plusiears  auteurs  modernes,  entr'aulres  M.  Nélaton. 
regardent  tes  causes  indirectes  comme  les  plus  rares.  D'un 
au^  cdté,  M.  Malgaigne  pose  en  fait,  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  fractures  dos  vert^res  ont  lieu  par 
contre-coup.  '' 

Toyons  si  les  lésions  anatomiques  nous  amèneront  A 
une  conclusion  probable.  —  La  h-acture  a  lieu  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  destrois  points  [H-in- 
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cipaux  de  fltsxioD  duraçbis.  —Il  y  adécbinire  du  liga- 
ments et  plaie  des  tâgameDts  crânieaa  d'avant  en  arrière. 

—  Pas  de  traces  de  contusion  au  niveau  de  la  régi«i  cer- 
vicale. —  Toutes  ces  raisons  tendent  i  Caire  croire  que  la 
cbutea  eu  lieu  sur  la  tâte,  dans  une  flexion  forcée  en  avant. 

—  Plusieurs  fractures  de  vertèbres  offrant  tes  mftmes  alté- 
rations, et  reconnaissant  le  mécaDiame  exposé  plus  haut 
sont  rapportées  dans  l'article,  fracturtt  de  la.  colonne  yer- 
tibrate,  £A.  Cooper.—Pégo  193,  etc. 

Le  diagnostic  de  ces  affections  estsonvent  très  difficile* 
pour  ne  pas  dire  imposrible,  mâme  lorsque  les  lésions  sont 
considérables.  —  Celte  observatioa  en  est  un  exemple  rfr- 
marqaable  ;  jusqu'à  l'autopsie,  on  a  hésitéenire  une  frac- 
ture et  une  luxalion.  — 11  semble  au  premier  abord,  que 
lorsqu'il  existe  on  chevauchement  d'un  corps  des  vertèbres 
en  avant,  on  doit  trouver  une  dépression  des  apophyses 
épineuses  en  arrière  ;  cela  e»t  généralement  vrai.  —  Mais 
ici,  outre  que  te  chevauchement  était  peu  considérable, 
il  était  fourni  par  le  corps  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale dont  l'apophyse  épineuse  est  plus  ou  moins  saillante, 
suivant  les  sujelp. — Ce  qu'il  ;  a  de  plus  remarquable,  c'est 
la  lésion  toute  locale  de  la  moelle.  —  Pas  d'épanchement 
considérable  dans  le  canal  racbtdien  ;  pas  même  d'infiltra- 
tion des  enveloppes  de  la  moelle,  etde la  moelle  elle-même, 
si  ce  n'est  dans  une  petite  étendue. 

On  pourrait  presque  dire  qu'ici,  il  n'existait  aucun 
antre  désordre  que  la  compression  de  la  moelle.  Nous  ne 
parlons  pas,  bien  entendu  de  l'altération  des  rertébies. 

Ce  fait  montre  que  dans  cette  compression,  la  mort  sur- 
vient par  suite  de  la  paralysie  d'une  partie  considérable 


D.nt.zedbïG00g[c 


495 

de  l'appareil  musculaire,  affectée  i  la  respiratioo.  —  Ea 
effet,  les  muscles  iDtercoBtaux  et  abdomiaaux,  et  presqoe 
tous  ceux  de  ta  poitrine  qui  concourent  à  rélévatioD  des 
côtes  étaient  paralysés.  —  Le  diaptiragme  seul  ou  presque 
seul  avait  d'abord  pu  subvenir  à  la  respiratioD,  mais  pins 
tard,  son  action  était  devenue  jnsuQlsaDie. 

Un  fait  absolument  semblable,  par  ses  canses,  ses  efieta, 
sa  tennioaisou,  est  rapporté  par  A.  Cooper. 


Diplogénèie  par  juxtapotition  ;  monstre  homiadeifA'  à 
corps  et  à  tête  doubles. 
par  M.  BncQUOT, 

La  femme  Rousseaiix,  Bosalie,  couturière,  Agée  d  e  3S 
ans,  est  entrée  A  l'hôpital  St-Aotoine  le  l"  juillet  1853, 
pour  y  âtre  traitée  des  suites  d'un  avorleaient. 

Avant  sa  dernière  grossesse,  elle  était  ateoueliée  quatre 
fois  à  terme  ;  ses  enfants  n'avaient  présenté  aucuil  rioe 
de  conformatioR.  Accouchée  pour  la  dernière  fois,  dans 
le  mois  de  janvier  dernier,  d'un  enfaot  qui  n'a  pas  vécn, 
die  avait  depuis,  eu  deux  fois  ses  règles  lorsqu'elle  rede- 
vint enceinte,  il  y  a  environ  trois  mois. 

Le  ventre  avait  déjà  acquis  en  certain  diveloppemdnl, 
et  aucnn  accident  ne  se  montrait  pmdaot  ce  commence- 
ment de  grosse»e  lorsque  le  1t9  et  le  SOjain,  la  malade 
eut  une  métrorrhagie,  qiii  se  borna  à  un  écoutement  peu 
abondant. 

Le  1"  juillet,. vers  quatre  heures  do  matin  elle  éproava 
loal-à-coup  desdouleurs  atérinesr  qui  furent  sniviMau' 
bout  de  deux  heures  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
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Ces  doulears  étaient  Taibles,  et  la  malade  ne  s'en  préoccu- 
pait pas  :  elle  était  assise  et  travaillait,  lorsque  les  eaux 
s'écoulèrent.  Presqu'auasîtdt  après,  deux  ou  trois  contrao- 
lioQS  de  l'utérus  suffirent  pour  expulser  au  dehors  deux 
embryons  uais  parla  partie  antérieure  du  tronc. 

Le  cordon  ombilical,  qui  était  unique,  se  rompit  à  son 
insertion  au  placenta. 

A  la  suite  de  cet  avortement,  la  malade  eut  une  métror- 
rhagie  assez  abondante,  qui  cessa  touterois,  lorsqu'on  eut 
à  rhdpital  pratiqué  l'extraction  du  placenta. 

Aujourd'hui,  7  juillet,  la  malade  va  très  bien. 

Voici  quels  sont  tes  caractères  de  tionforniation  que  l'on 
trouve  dans  cet  exemple  de  diplogenèse  : 

Les  deux  embryons  expulsés  au  moment  de  l'avcHte- 
ment  son  t  complets,  et  unis  ensemble  depuis  la  partie  sa- 
périeure  du  cou  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 

liQur  juxtaposition  s'est  faite  par  des  surfaces  homolo> 
guea,lB  partie  antâieure  du  cou,  du  tborax  et  de  l'abdo- 
men. Ils  ne  sont  pas  toutefois  tournés  exactement  faceï 
face,  mais  inclinés  l'un  sur  l'autre,  de  telle  sorte  que  leurs 
rachis  soal  assez  rapprochés  en  arrière,  et  qu'en  avant 
un  sternum  commun,  situé  sur  la  ligne  médiane,  unifies 
côtes  droites  du  foetus  qui  eat  i  gauche  de  cette  ligne,  et 
les  çdtes  gauches  du  fœtus  droit. 

Le  développement  est  égal  dans  les  deux  individu8;lb 
SOBt  homiadalphts. 

Les  deux  têtes  et  les  deux  bassins  sont  complètement 
séparés.  Leamembres  qui  sont  au  nombre  de  qualrepoàr 
chacun,  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation.  Il  en 
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est  de  même  des  organes  génitaux  qui  sont  aussi  distincts 
et  sans  anomalie. 

Un  seul  cordon  ombilical,  comme  il  est  mentionné 
dans  l'observation  unissait  le^  deux  embryons  au  pla- 
centa. 

Malgré  les  petites  dimeDsions  de  ce  monstre,  dont  ta 
longuenr  est  de  4  à  5  centimètres, on  voit  nettement  la  for- 
me de  toutes  ses  parties  constituantes. 

Les  lèvres  sont  formées,  ainsi  que  la  cavité  buccale  ;  les 
paupières  qui  ne  sont  pas  encore  séparées  recouvrent  les 
yeux  d'un  voile  demi  transparent.  A  la  main  et  au  pied, 
les  doigts  et  les  orteils  sont  bien  séparés.  Les  organes  gé- 
nitaux sont  assez  apparents  pour  permettre  de  reconnat- 
Ire  leur  sexe  ;  tous  deux  sont  m&ies- 

Le  développement  de  ces  embryons,  et  les  renseigne- 
ments pris  auprès  de  la  mère,  doivent  Caire  supposer  que 
lé  commencement  de  la  grossesse  ^montait  environ  i 
trois  mois. 
autopsie  -~  Conformation  des  organes  viscéraux. 
Sur  l'une  des  faces  de  ces  deux  fœtus  juxtaposés  se 
remarque  une  plus  grande  convexité  ;  pour  la  description . 
des  rapports  des  organes  Jotérieurs.  nous  considérerons 
comme  face  antérieure  celle  qui  préisente  cette  convexité, 
et  comme  face  postérieure,  celle  au  contraire,  où  les  deux 
rachis  sont  le  plus  rapprochés. 

Dans  la  cavité  tkoracique,  en  ouvrant  par  la  face  anté- 
rieure on  trouve  sur  la  ligoeimWiane,  un  cœur  avec  son 
péricarde, situé  derrièrele sternum  commun.  Surlescdtés, 
cet  organe  est  en  rapport  avec  deux  poches  vésiculaires, 
les  poumons,  l'un  qui  est  le  poumon  droit  du  fœtus  gauche, 
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l'iutra  le  poomon  gauche  do  fœtas  droit.  En  arrière  de 
cecœar,  on  voit  deux  antrea  poumons,  d'où  il  résulte 
que  l'appareil  respiratoire  est  complet  ;  tandis  qu'un  cœur 
unique  est  l'organe  cenUal  d'une  circulation  commune 
aux  deux  'individus. 

Il  n'y  a  pas  d'apparence  de  tbymus. 

Un  diaphragme  unique  bien  distinct,  cloisonne  la  grande 
cavité  Ihoraco -abdominale  des  deux  monstres. 

Dans  la  cavité  abdominale,  OQ  trouve,  en  avant,  un  foie 
umqueetcordiForme  qui  remplit  la  plus  grande  partie  de 
cette  cavité,  et  qui  par  son  volume,  semble  déterminer  la 
convexité  que  l'on  remarque  \  la  face  antérieure. 

En  arrière  de  ce  Toie,  et  un  peu  en  bas  est  attaché  i,  ui»  - 
mésentère  distinct,  un  tube  intestinal  Qexueux,  simple 
dans  sa  moitié  supérieure  et  biturqué  au  niveau  de  la  par- 
tie inférieure  du  tronc.  Chaque  branche  de  la  bifurcation 
plonge  dans  l'excavation  pelvienne  et  se  dirige  vers  les 
anus. 

De  chËque  çOté  de  la  colonne  vertébrale  on  voit  trois 
petites  masses  d'apparence  glandulaire  et  superposées, 
qu'on  reconnaît  très  bi«i  pour  le  rein,  le  corps  de  Wolf,  et 
le  testicule.  Ils  Sont  parfaits  et  doubles  dans  les  deuxem- 

I^ODS.  ■      ■■       < 
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A.Bxtnitt  dtiprocit-verbaûi  det  léaneei  4' ta  SoeiHé  artatomigtie, 
— I.  Fracture  du  biuin  et  abcès  urinem.  S.  Anomalie  de*  reioi. 
E.  Tumeur  fibro-plastiqne  du  mazillaire  lufërieur,  t,  Fracluii 
du  criiK.  S,  K.j)tet  hydati^uea  da  foie.  S,  Cancer  du  p^ritoia*. 
1,  Kjatea  dm  tcaticule.  ».  ViMitan  du  crÉne,  1.  Tabercale  du 
lOerrdeiÉ  <0<  Fnuan  de  U  oolmme  TtrtArale.  41,  Cancer  du 
feiv  «f'dil'ptfiinoo.   11.  Kjareida  sdn.  IS.  K^atw  du  COQ.  ' 

B,  Sur  qoclquei  JtoÎDU  de  l'anatomie  patholo^qm  du  raoliitifiae; 
par  M.  Brqca.  DEaiiJ me  article. 
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Sx  trait  des  procèt-verbaux  dts  séanetidt  la  Société 

:    anaiomique. 

Préùdenee  de  M.  Cnveiifàer. 

I,  M.  Henry  commnniqiie  le  Cûlmlfuit  : 

Via  4817,  an  moû  de  juillet,  nu  enfaolfut  ranfené  inr  le  doipar 
nue  growe  chtrelte  chargée  dont  la  roue  Ini  pawa  tnai venalement 
iDr  l'faypogMtte.  AnMitAtaprit,  fenfaDt,  traaiporté  chez  loi,  fnt  pria 
d'hématurie  qni  durs  14  henret.  Elle  élaîl  form^  de  UDg  presque 
pur. 

Det*angiueifiirentappliqiiëe>iurl'b7|M>gMtre}  hîeutAt  apièi,  im- 
yint  uDc rélention d'nrïne.L'abdoDiMi  «em^téorÎMipendanl  pldneurs 
nKHileBnrinea  ne  s'écoulèrent  que  goutte  ■  goolte,  ce  qui  nécosûlB 
dé  fréqnmt*  cathélérioDei.  Il  j*  arail  {>eu  de  Eèvre,  dit  U  tnére  si 
ce  n'est  lorsqu'on  laissait  l'urine  l'accumuler  dam  la  Tcstle  ;  le  cours 
des  urines  se  rétablit  peu  k  peu,  puis  se  sn^peudit  çoi^Utemeat 
daui  les  premiers  jour*  dejsDTier  t8i8.  Le  T,  l'enfsnl  fut  amené  i 
l'h&pitsl  désenfiiDtB,  où  ou  le  trslla  par  le  anéthérisme,  les  cala- 
ptaimeainr  l'abdomen,  elles  féirier  il  sortit  urinsuiTolonlairemenl, 
mais  bien  tAt  des  signes  de  rétention  se  manirestèrent'Jè  nouTcan 
-l'urine  s'écoulait  par  rtgorgsmaiit,  et  IM  matièraa  Acate*  tortaîem 
MB*  qne  le  iitaUd«  en  e(»  coutdance^  bifta  q»'d  n'eât  psi  d»  diankér. 

Le  1  mai  iStS,  les  accidenu  ajtfii  augmcaté; d'intensité^  le 
malade  fut  ramrai  i  IliApital  des  enfants. 

On  letraitaGommeprécédemmem,etle  t  juin,  il  sortît  de  nonreso, 
n'nriaant  plus  involontairement. 

Vers  l'antonme  de  1849.  les  accidents  reparurent,  et  l'enfant  taX 
conduit  k  l'hAtel-Dieu,  où  il  fat  admis  dana  le  lerrioe  de  M.  Rota. 

Ad  beat  de  trois  mini  de  traitement  par  le  calbélérisme,  les  bains, 
les  cathpiasmea,  les  urines  reprirent  leur  cours  nonnal. 

En  18SI,  les  accidents  reparurent,  et  le  malade  rentra  de  n 
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cW  M.  Roui,' au  ni<ûia«  janvier.  Il  y  reir»  ttoi»  i  qualte  mail, 
pai»  rcTiot  encore  à  on  étal  d'amélioration  ;  la  conre  des  nrulei  re- 
prit aoD  étal  normal  cl  la  Mnlé  se  rétabliu 

Enfin  dani  les  premier*  jours  de  décembre  l85l,  ae  déclara  une 
Hiention  complète,  L'enfant  fut  conduit  à  l'HAlel-DIen,  où.  Voa  ne 
put  rénuir  i  le  «onder,  et  amenj  i  l'hâpltal  des  Enfants,  où  il  fat 
K^u  dani  le  leryice  de  H.  Gueranm  le  10  décembre  IBSi. 

Ce  fut  avec  beaticoup  de.  peine  que  l'oo  parvint  à  le  sonder.  La 
réteallon  peraicta,  et  le  malade  urinail  par  regorgement  ;  il  ne  ren- 
dait de  aang  par  l'urètbre  qu'à  la  suite  du  calKttérisme  ,  qui  était 
fort  douloureux,  et  nécesiilait  de  lempa  en  temps  l'emploi  du  chlo- 
roforme. L'hj'pogaitre  était  toujours  tendu  ,  douloureux,  et,  le  plu« 
aoiiTent,  la  teosion  penistait  m^me  après  le  caihétérisme,  bien  qu'il 
a'ëconltt  une  assez  grande  quantité  d'urine,  et  que  Ton  sentit  qne  b 
«onde  pénétrait  Irt»  «Tant,  et  se  mouvait  librement  en  tons  sens.  Le 
malade  accusait  auui  fréquemment  des  donleors  vers  les  aiues ,  Teis 
le*  régions  rénales;  les  urines  offraient  on  dépAt  épais  de  muco-pus.' 
Atiui  lui  prescrivit -on  nn  trailemeal  approprié'an  catsrrha  Tésiml. 
Cet  état  se  prolongea  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire 
latqnlaai  premiera jours  d*oct6br«  liSS. 

L'enfant  se  trouva  plut  fatigné  ;  il  s'affaiblissait,  ne  mangeait 
presque  pas;  son  pools  était ,  petit  fréquent  (lio-lio);  l'urine  cou- 
lait continuellement  dans  le  lit  «ans  douleurs;  l'hypogastre  était 
tendit,  dor,  mat,  douloureui  à  la  moindre  pression,  et  cette  tension 
était  i  peine  dimiotiée  par  le  cathétérisme. 

Le  I  octobre,  le  malade  eut  ntie  syncope  qui  dura  un  ^uart 
d'heure,  et  le  laissa  dans  un  état  de  prostration  marquée. 

L'enfant  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours,  oil 
prescrivit  la  limonade  purgative  ;  mais  elle  excita  des  hoquets,  des 
efforts  de  dégurgi talion,  et  ne  put  eue  administrée.  L'enfant  sentait 
comme  une  boule  qui  lui  remontait  de  l'épigasti«  le  long  de  l'iuo- 
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lidH. 

Le«  dcDX  jaari  loiTtnU  te  paMèrent  àtm  tm  <Uit  d«  prourMioa 
<|Si  fil  préruir  une  mort  prochaine. 

lie  4  an  malin,  le  malade  lembla  «irtir  nn  pen  de  cet  état  Ao 
prottration,  et  r^poudit  mieai  aux  qneitioni  qn'on  In!  adreuait. 

Le  loît,  vera  dix  lieores,  il  «'agita,  fut  pria  de  délire;  anqnel  luc- 
cédèrent  lucceuivement  quelques  convulsioni,  et  la  mort  arrÎTa  i 
une  heure  du  laatia,  le  S  novembre  l85a. 

Ataipùe,  —  La  plupart  dei  organes  tont  uioi  ;  la  Teuie  eit  trte 
diatendue,  remontant  joaqu'à  l'ombilic  (hauteur  Oi"  1*  ;  larg.  0,oB); 
le*  parois  .eonl  tria  épaiuei,  hypertrophiée»  (o.OOT)  ;  fihrea  mnaca- 
laires  trè*  marquées. 

Surface  interne.  ->  Muquemë  griiltre,  lemblable  à  celle  de  la 
TEsue  du  vieillard,  colonne» et  cellolei  nooibrenaei;  col  i  aceutim. 
en  amène  du  pabia.  Il  n'est  paa  continu  t  l'arttre.  Il  a'Dorre  dana. 
nne  vessie  sapplémMitaire  qui  s'ett  formée  par  épanchement  de 
l'urine  dana  1*  titan  cellulaire  Tt!*ico-pnbiea,  i  la  suite  d'une  dé- 
cbimre  qui  existe  à  la  partie  lupérieore  du  canal  de  rnrflre  dans 
ta  portion  proitatique  :  elle  est  amondiR  et  iaige  .de  Oj-^DS.  Une 
autre  ouverture,  large  de  0,'>0(S,  fait  communier  cette  vessie 
anormale  avec  la  veuie  normale  an  niveau  de  son  col,  de  telle  lorie 
que,  lorsqu'on  veut  pratiquer  le  calbétéiiime,  la  sonde  pénfetre  fad- 
lemenl  dans  le  réservoir  antérienr;  mais  ce  n'eit  que  trét  difiSaile- 
mentjCt  par  hasard,  que  le  bei^  de  la  sonde  pénètre  dans  l'orifice 
-étroit  de  la  vessie,  situé  au  fond  d'ane  sorte  de  cul-de-t«c. 

Le  réservoir  anormal  est  de' forme  irrégalière;  il  occupe  une  par- 
tie du  petit  bissin,  et  remonte . jusqu'à  B  ceutim.  du  sommet  de  la 
vessie,  dont  la  face  antérîenre  forme  la  paroi  postérieure  du  réter- 
vmr  aeddenttl. 

La  fcee  antérieure  de  ce  réservoir  eil  formée  :  I"  Par  la  face  pos- 
iérienrednpubit,quie9t  déformée,  Ft  offre flauenrt  pointa  taillants 
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et  dcpoorTOi  d«  pérÎMlet  résultat,  tana  doulSj  d'ui 
ture  de  ce»  oa  ;  3"  par  la  face  poirérienre  aiihéreote  .de*  mtuclea 
~~  droits  de  l'abdomiiD  daag  une  hauteor  de. S  ceatim.  j  B*  par  da  li*ia 
cellaUire  coadeaté,  qui  a  inbi  la  iratufornutioii  fibreuse  :  les  partiel 
talérales  «ohi  aiUBÎ  formées  de  tissa  cellulaire  coodemif.  La  bue  eit 
fermée  par  les  oi  pubis  et  le  lÎMu  cellulaire  condensé  du  petit  bai* 
siD.Ce  réienoir  est  de  forme  générale,  irr^golièrctneat ,  conique,  i 
sommet  sapérieuT'i  il  peut  avoir  le  * olame  d'an  gros  ouf  de  poale. 
11  présente  plusieurs  cutt-de-sac,  et  un  oeçtain  nombre  de  dÏTerti- 
culums  se  dirigeant  en  différents  sens:  i"  Deai  dÎTerliculunu  suivent 
les  braiictu*  detoendantts  da  pubis  en  arrière,  et  Tont  setermioer 
par  (tes  tubéroaités  ischialiques; -jû  une  antre  remonte,  dani  une 
étendue  de  i  ceDtim.,soutl'apoiiéirose  postérieure  du  muscle  grand 
droit  gauche  ;  S"  un  autre  se  porte  horizontalement  derrière  ta  caTilé 
cQljrJotdieDne  gauche  ;  4°  un  antre  se  prolonge  boriiontalenent  der- 
rière le  muacle  grund  droit  du  côté  droit  dans  le  tiiiu  cellulaire  ;  la 
vesaie.et  le  r^rvoir  sont  distendus  par  une  urine  pâle,  blanchâtre, 
^  Ironble,  i  Hi^t  mnco- purulent,  aibondaDt.  Ce  réservoir  est  lapiwé 
dam  toute  M>n  Éleqdue  par  une  membrane  lisse,  tnince>  et  d'aspect 
■érenx.  li  ait  traversé  d'avant  en  arrière,  à  sa  partie  supérieure,  par. 
une  bride  solide  cellulO'âbreuse.  Ltf  reini  sont  profondément  al- 
térés, gris-plte, .  roameloaiiés.:  le  gauche  est  beaucoup  plus  voluni- 
neux  que  te  droit,  (Gauche  :  Hauteur  o,t  S ,  largeur  0,o8,  épaisseur 
O.Oi.  Droit  :  Hauteur  0,06  ,  largeur  D, as, épaisseur  0,0S,) 

En  les  fendant  dà  hileà  la  eirconfércnce,  -an  trouve  tes  bassinets 
et  les  ealioes  énorroéneat  djstendui,  et  formant,  dans  chaque  rein, 
une  vaste  poche  avec  da  Donibreaz  cnis-de-sac,  Let  sommets  des 
pvramideïde  Mllpighî  sont  efTacés.  La  substaoce-du  rein  est  pUe, 
gristire,  avec  quelques  stries  radiée*,  rosée*.  L'éptisKUr  dn  reia 
gauche  eA'deD,ai-o,ot;  celle' du  rein  droit  est  deLO,oa5-o,ol.  Let 
aiYtirea   i4<int«^ialendu6,  Imsaeiést  le  gauche  plu*   volumiae"-  "'" 
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!•  droit;  ilia'onTrent  largwnentdaAi  la  veMte.  £«  pronau  Mt  pen 
Tolnmineiue,  p'itàlre,  Irit  molle. 

En  tétami,  on  tmI  qu'une  vloleoee  czUrienre  portée  int  l'hy^ 
pogaitre  i,  probablement,  fractnré'les  oi  pobii,  et  qoe  les  (ragmeiiti 
ds  ceox-d  oat  déchirî  1b  partie  lapérienre  dé  l'urètre  dant  sa  portion 
tona-pnbieane.  De  11  héniatnrîe  el  épanclieineiit  d'urine  dani  le  tiian 
oellulaire  TéMco-pnbJen  ,  tpanchement  qui,  pendant  einq  tnnéea, 
■'e*i  acCru  gradaellenimt  en  rentrant  le  tiain  crilulatae  «t  foroiant 
de  nombreux  dÏTerticalaou. 

Celle  piéfe  anatamtque  explique  comneot,  dani  de«  cai  aem- 
blMes,  Il  doit  y  avoir  incontinence,  pniique  l'oriGce  da  r^aervoir 
n'a  pas  de  spbiocter,  et  commeot  le  caih^térUme  est  d'une  difficulté 
presqae  iniurmotitalile,  «t  ne  remédie  pal  à  la  rétention.  Il  eit  prO'> 
bable  que,  lorsqu'on  évacuait  le  rétervoir,  le  petit  oriGce  ds  la  yeane 
formait  une  aorte  dé  valTule  qui  empêchait  l'orine  de  l'ànnter  libre- 
.  ment  au  dehors.  Aussi,  après  le  cathëtérisme,  senUil-on  i  lliypo-- 
gastre  une  malilé  presque  aussi  considérable  qu'auparavant.  —  Dana 
ce  cas,  les  itiouTemEntï  libres  de  la  sonde  et  l'ècoalemcnt  de  l'nriaa 
élaient  des  ûgnes  infidèles,  pmsqulli  se  prodoittieat  aaos  qne  la 
sonde  pénftHt  dans  la  vessie.  Oa  ne  ponTiit  done  pM  grand'oboa» 
contre  la  récention,  qui,  coulintièe  à  divers  âegrit  pmdani  cinq  an- 
nées, a  altéré  profondément  les  retni,  et  a  fini  par  amener  la  mort 
dn  maUde,' 

M.  Caaâmont,  Cest  là  un  cas  curienx,  maii  qui  nie  parati  tXn 
tout  simplement  au  cas  d'aboAs  nrineux.  Il  Ht  ficluHix  qOe  le  dia- 
gnostic n'ait  pas'  ét^  porté  pMdant  la  via  ;  mr  ce  cas  mt  parait  ou^ 
rable  par  la  hontonnière.  M,  Hobert  a  pratiqué  avec  sticcH  cetie 
op^railon  tar'un  soldat  d'Afrique  qui  i>  rranvait  allant  d'osé  afleci 
lion  sernblahle.  Cet  homme  avait  reç*  au  coup  de  pied,  qui  amena 
tiiieroptoré  de  l'urètre,  un  épancliemeut  et  deafiitules.  U  avait  4lé 
1iulile«MRt  soigné  par  M.  Ciriale  et  M.  Roiik.  H.  Bcdi^t  le  décida  jt 
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pnti^er  la  boutoniiièrk  :  1{)  gf^^ifon  fut  obtjUioa,  jg,)|a,nnia^t 
«yiourd'hui.      _  .,„,„^  ,..^,. 

3.  M.  Courift ^TémU  vift,  «pomalie  def  leùif  qulljt^rençoa^r^ 
*ur  hd  anjet,  d  nue  quRninraiiie  d'aBDf«9,  i  l'ai^;ili^I^llre  djc  Cla- 
mirt.  L'anomalie  porleà  la  foii  iuf  U  position,:  l«-TQ)ume  de  l^'oi>. 
gaoe.M*  vuueaux,  (El conduit)^ ^çxffi^ieuti.         ,     . ■■,  ,  ,     ^^^ 

Tout  d'abord,  une  ciioe^  <fii\  f;:appe,  c'eti  l'io^lilé  de  volume  :. 
le  rein  droit  eit  environ  denu  /oi«  aussi  gros  q^  le  gauch^j  ce. 
Diéme  mu  droit,  hahituellemeiit plus  bu,  estiei  le,pluaileTçj,j)fn, 
extrémité  sop^rieare est  d'nn  paane  pltu  faute  qncceUoda  r«i9,,<^;i 

Le  rein  ganclie  est  celui  sur  le^el  porte  surtout  L'anomalie  i  sofi 
Imrd  inieme  est  convexe  comme  l'eateme  j  la  lace  antérieure,  ft  non 
le  bord.interoe,  ett  l'origiiw  des  vaigsemx  et  condDiu;elle'pr^nte, 
à  rnnion  du  tien  inférieur. a veç  l^  deux  tien  supérieur!,  une  rai- 
nure transversale  mesurant  presque  toute  ta  liirgeur  du  reiUi.De 
cette  rainure  sortent  trois  çanftux  urioiièrei,  qui,  apiès  trois  centi- 
mètres  fle.tr^el,  vont  aboutir  à  un  renflement  <]ni  est  U  comme  une 
espèce  de  baMioet,  et  auquel  fait  suite, un  conduit  UDiç|ue.  En  Ifaat 
de  cette  feca  ant<!rieure,  se  trouve  une  dépreuioo  silnéei  l'auio^idu  , 
quart  (upériear  avec  les  troi*  quarts  inférieun,  qui  donne  naiwance 
i  tnûsçnlre»  canauxuriniféret,  lesquels  se  comportent  comme  Ifi. 
précédents;  c'ett-i-dire  forraenl  un  coudait  tuiique,  et  ce  cunduiL, 
desceuil  verticii tentent  jusqu'à  ce  qu'il  rsocoutre  le  renflement  dopt 
j'ai  pftrlé,  et  Dfiqnel  se  -rend  le  troue  des  trois  petits  nretires  iafé-;. 

L'anomalie  fonrnie  par  la  dituibulion  des  iwlèies  est  aiseï  com- 
mune, mai*,  ajoutée  i  U  particularité  des  uretères,  elle  contribue 
4  augiMuter  l'Anomalie  totale.  Trois  artères  vont  an  rein  gaaoliej  la 
aopérieure  part  de  l'aorte,  à  un  ponce  de  son  poiut  de  U  bifuTCatîoB, 
et  va  à  l'eitremité  supérieure  du  rein  ;  avant  d'y  entrer,  elle  te  dt~ 
vi>e  an  trois  brancbes,  dont  une  pénèire  par  la  dépression  que  j'iii 
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dgualje  en  bâtit  de  l>  tac*  juMneur»,  et  la  &qs  anirei  p^ttrent 
p(r  la  face  pottérieura  et  te  bord  intefiK.  —  La  moyenne  part  de 
Pao^te  1  son'pblm  Wà  hirarcation,  et  le  rend  à  la  ràtfanre  deU  face 
antërienre.  —  ti'ïalirîeare  part  àt  l'iHaqne  primilÎTe  ganche,  et  as 
lerttiitB  à  la  partie  iatiro-poiiêiiiOn  de  Porgane, 

Le*  Teinta  offrent  nne  pariicatarit^  eues  remar^able.  7e  ne 
tiena  pa*  comple  d'ane  d'elles,  qût  part  de  U'gbaldère  de  la  face  an- 
t%rienre  pour  aUei  i  l'B'iaqae  primitÎTe  gaocbe.  Je  parie  de  dcnc 
fttnea  qni,  partiel  dé  la  dépression  dëerile  pint  haut,  *ont  gagner 
tMOiTerHleinent  la  rénale  opposée,  et'  te  tronc  horiMntal  ,  «inii 
formé,  reçoit,  preaqae  i  angle  droit,  une  TÙne  aMez'Tolamineiue, 
parallèle  à  la  grande  aiJgM,  el  que  j'ai  BuiTie  jiuqa'auE  premitres 
vertébrei  dortatea. 

1.  H.  Pibret  montre  une  tnmenr  dn  mazillaire  înfénenr,  con- 
ilitb^  par  de*  Ifslc*  mnltiplei,  et  par  do  tinn  fibro-plastique. 

EOiilie  Lacorne,  âgée  de  S^  etia,  couturière,  rue  de  Périgaeui,  S, 
est  entrée,  le  |7  no«eml>re,  t  Thâpltal  de  la  Pitié,  ulle  Sainl-Jeuii, 
a*  l'7.'EIIe  e*t  d'un  temjiéTameat  lymphatique,  et  jouit 'd'une  con- 
tlilutioD  bânne,  qui  ne  parait  pas  avoir  été  détériorée  par  la  maladie 
qoi'l'amèné  i'I'Hùpilal.  La  peau  est  pSIe,  tréi  légèrement  colorée 
en  jaune,  téiiiTe  qdt  '<ae  reuemble  en  rien  à  celle  qui  accompagne  les 
idaladies  caDC^nies.  Elle  n'a  eu  Bncune<  aFfectioD  antérieure  de 
q^iefqae  impoTtantfe. 

Il  y  a  six  ans,  une  tumeur  de  la  groManr  d'une  noii  s'est  mani- 
festée, nni  aucune  cauM  appréciable,  yen  l'angle  de  la  mlckoirc  in- 
lerieure  dn  côté  droit,  cette  tumeur  s'accompagnait  de  quelques 
élancement*  :ellc  est  reitée  deux  ans  slationnaire.  Dans  le  courant 
de  In  troisième  année,  elle  s'est  nu  peu  étendue  en  avant,  et  a  donné 
lieu  i  de  Tioledles  douleur*  dans  h  région  a nriculo- temporale.  Il 
semblait,  dit  la  malade,  que  ma  tempe  albtît  s'ourrir.  Les  mémea 
douleurs  ont  continué  pendant  le*  ttob  années  suivantes,  en  aug- 
menlaut,   toute  rois,  un  peu  dtntensijé.   Elles  lont  devenue*  intoté- 
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rables  diDsIe  coiirïbt  de  la  «ixUme  innJE,  surtout  âaDs  ks  deuK 
mniiqat  ont  pTécéiii  t'enlr^  de  la  malade  1  l'bAptul.  Ed  niln« 
temps,  la  tumeur  precait  un  accroÏMement  de  plai  en  ploi  aUrmant  ; 
la  mastication  n'iftaït  plus  possible.  Quelques  coups  de  bisloari  dans 
le  cdt^  atteint  ne  faisaient  lortir  que  du  sang,  mais  amenèrenl  un 
peu'de  «oulagemcDt.  Si  l'on  joiat  i,  ces  ponctions  l'application  d'un 
vàicaloire  derrière  la  mluhoire ,  on  aura  lous  leS  mojens  de  trai- 
tement qui  ont  ilé  emplo^'ëa  jusqu'au  1 7  noTembre,  (fpoque  de  l'en- 
trée du  sujet  i  rhApîoI  de  la  Pitië. 

Cette  femme  porte,  au  cAtë  droit  de  la  facd,  ane  tumeur  arron^, 
assez  r^liire,  qui  s'étend  depui»  la  racine  du  parillon  de  Voreîlte 
jusqu'aui  cornet  de  l*os  kjoide,  et  IransTersalcm'ent  depuis  l'angle 
droit  du  maxillaire  inférieur  jusqu'à  la  dernière  indsire  gauche.  Le 
sommet  de  la  tumeur  se  trolne  à  peu  prél  à  dgala  distance  de  l'arti- 
culation temporo- maxillaire,  et  de  l'angle  de  la  mdcboire.  OutK  la 
moitié  dririte  du  maxillaire  infënsur  et  la  région  correspondante  , 
elle  occupe  encore  tout  le  c6t^  droit  de  la  r^ion  sus -hyoïdienne,  où 
l'on  constate  une  sorte  de  saillie  secondaire  très  dure,  qui  offre  ,  eo 

Les  deux  plus  grands  diamètres,  veitîcal  et  horizoutal,  sont  de  <9 
centime  Ire  s.    , 

Dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  la  peau  est  un  peu  plus  colora 
i[U<:  du  cât;<  gauclic  ;  toutefois,  sans  développement  apparent  des 
veines  lous'cutanées.  L'enveloppe  tcgumenlaire  est  mobile  f.ur  les 
parties  80 us -j accoles,  distendue,  snrtofit  au  sommet,  où  Ton  perçoit 
uj)e  fluctuation  1res  sensible  dans  l'élendnc  de  ijualre  cenlimètre* 
carréa,  à  peu  prés.  Un  aulré  point  fluctuant  se  rencontre  i  droite 
du  menton.  Lorsqu'on  presse  sur  ces  points  pour  percevoir  la  fluc- 
tuation, la  malade  seul  venir  dans  la  bouche  un  liquide  qui,  craché 
lu  debor*,estUDpeu  visqueux,  écumeux,  de  coloration  rouge-brunâtre. 
Dana  la  nuit,  ce  liquide  gagucspuntaniiment  l'intérieur  de  la  bouche, 
ou  il  se  manifeste  par  une  très  mauvais» lav eu r.  L'articulation  lem- 
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{torcvmiulUira  «t  iDtkcta;  déniera  l'angle  d«  U  mldicÛTa,  on  teot 
trii  diitinctemnit  ■">  gangUan  tafor^é  de  la  ^ueaT  d'une  olivs. 
En  examinant  l'int^eor  de  la  boncbc,  on  Toit  le  rebord  alvéolaire 
dr<Ht  très  élargi  ;  il  le  préiente  sous  la  forme  d'an  èllipaoïde,  allonge 
depnû  U  canine  gauche  jniqu't  ion  extrëmittf  poatérieura  ;  ion  plut 
grand  diamètre  tranirenal  est  de  quatre  oentimètrea;  il  est  roa^, 
pr&eute  une  d^pt-ewioa  bordée  de  siillies  bourgeonnantes  de  la  mtme 
couleur.  Cette  dépression  correspond  aux  dents  molairet  anpérienres 
dont  les  deux  dEroiérea  sont  tombées  ;  eu  mime  tempi,  le  rebord  al- 
T^Iaire  supérieur  qui  les  logeait  l'cit  d<JjeN  en  dedans,  et  il  appa-. 
raltious  forme  d'an  boumslet  rosé  et  un  peu  plissé. 

Les  dents  qui  restent  encore  sur  le  rebord  du  maxillaire  inférietu 
que  nonidécriTent  sont,  i  partir  de  la  canine  gauche  exclus! remeot, 
an  nombre  de  Luit,  savoir  :  Les  quatre  incisives,  la  canine  droite  et  ' 
WQeux  premières  molaires,  qui  fonnent  nne  sorte  de  groupe  irrégu- 
lier pins  aTSucc  en  avant  et  en  dehors  que  les  supérieures  correspon- 
dantes .excepté  les  deax  molaireSj  qui  sont  plus  déjetéMen  dedans  et 
en  arrière  ;  les  Molaires  supérieure*  correspondantes  Tenant  se  loger 
dans  la  dépression  signalée  plus  haut,  qu'elles  ont  contiibué  i  fermer. 
Ceat  en  arriére  de  la  dépression  ,  et  à  près  de  trois  centimètres  da 
distance  delà  teconde  molaire  inférieure  que  se  tronre  la  dernière. 
La  rainure  génio-ginf^vate  n'est  nullement  altérée;  seulemaat,  à 
caase  de  la  saillie  du  rebord  aWéolairB  drût,  ce  aillon  est  beaucoup 
plni  prdfoDd  <{u*i  l'état  aormal, 

lia  &ce  interne  des  gencives  est  arrondie,  laillanta,  déprimant  le 
bord  droit  de  la  base  de  la  langue,  dont  le  filet  est  un  peu  déjeté  i 
gancbe.  La  saillie  de  c^tte  face  interne  de*  gencùves  fait,  avec  la 
langue,  un  sillon  longitudinal  très  profond,  qui  conduit  le  doigt  jus- 
que sur  ta  face  antérieure  du  voile  du  palab.  A  la  partie  tout-i-fait 
postérieure  de  cette  face  gingivale,  on  sent  de  la  âucEuation. 

L'baleioe  de  la  «naïade  «st  fétide,  sa  voix  altérée,  el  preuant  uo 
peu  le  caractère  zézayant. 
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Pendant  le  rtramei),  ta  ulire  «'^cdqIb  bon  de  la  boocbe. 
Lm  tnauTcmeaU  d'dcTation  et  d'ahaiwemeut  du  maùllaire  ioli' 
ntttt  ■  ripaadthxt    donloQrMuemeQt    dans    l'ardculalion    temporo- 

La  mastiottiMi  «tt  toat-à-f*it  împiunble  drpaii  la  moÏDideux 
moisj  la  malade  «it  obligée  de  ae  naurric  avea  de  la.  >onpe  et  de> 
nibstancea  moUei.  Depaii  son  cntHe  i  l'bdpital,  elle  éprouve  moins 
Tréquemment  ces  donlenn  violentai  d'oreille,  et,ceB  piqûrea  d'épin- 
gle» <]ui  ae  renoDVnlaicnt  souTent  longn'elle  ■'«ipouit  au  froid.  La 
aaliration  eil  aagmenNe.  L^  reines  superGdellet  du  cAté  droit  du 
eoa  «ont  plos  d^velopp^  tpe  çdles  du  cAtd  gauche  :-  la  respiration 
n'est  pas  gén^  d'aillenra. 

Opération,  le  31  novtmbre.  —  Après  avoir  fait  concber  la  ma- 
lade, on  la  cbloroformiM  pour  le  premier  temps  de  l'up<!ratioi).  Une 
înciaion,  partant  du  bord  de  la  région  parotidicnne,  longe  verticale- 
ment le  bord  poatëricur  de  la  branche,  près  le  corps  du  majïlUire 
infifriear  droit;  nne  seconde  incision  vient  tomber  perpendicaUire- 
ment  sar  la  frécidente,  en  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre  inf^ 
lieure,  à  an  deral-renllmètte  du  milieu  de  ce  bord  libre.  La  dissec- 
tion, en  baut  et  en  bas,  met  i  nu  la  larface  eiteme  arrondie  de 
la  tumeur.  En  même  temps  ,  on  dAiade  nue  petite  partie  de  la 
face  antérieure  du  corps  du  maiillaire,  i  gauche  ;  puis,  après  avoir 
arracha  la  seconde  incisive' gauche,  on  pa«e  la  sciei  chaîne  en  ar- 
rière, et  la  divblon  de  l'os  est  pratiquée  de  telle  façon  que  le  boid  de 
la  moidil  gauche  restante  ne  njpond  pat  i  la  section  de  la  peau.,  A 
partir  de  ce  moment,  le  somncil  avait  tout-l-fait  cess^. 

Le  lambean  ayant  iti  releva,  un  bistouri  a  été  condnit  le  long  de 
la  rainure  cemprise  entre  la  baie  de  la  langue  et  la  face  interne  d« 
la  tumeur.  Quelques  ligatures  ont  été  appliquas.  La  tumeur  se 
trouvait  ainsi  à  découvert  depuis  sa  limite  inférieure  jusqu'à  h  rai 
cine  de  l'^popbyse  coronoïde  et  du  cond;le.  Au-dessous  de  ce  point, 
l'o*  •  été  scié  de  dehon  en  dedans   avec  une  petite  scie  à  phalange. 
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Iionqnc  la  te'tt  eil  irrÎTA  dans  le  Toùîoagfe  d«  h  face  fntéroe  dir* 
maxUliire,  il  l'eat  ^happë  un  liljaUe  brnnfltic,  lisqueux,  ayant  ane 
nuanct  chocolat  :'  ce  qui  a  indîç|i]^  qui  rinstrument  ^tait  tombé  air 
milieu  d'une  carit^  creusée  daiu  ta  aulMlanee  omcuh.  TouMfoli,  1« 
■ectioQ  commencée  ■  éxé  achevée  -  ix  qui  a  pemia  d'AiIever  la  plu 
grande  porUon  dela'tameur.  ' 

La  partie  TMlante  a,  eaiiiite,  ^Lë  isoMu  le  pli»  possible  dei  parties 
molles ,  et,  pour  cela,  ou  a  dëlactié  le  muscle  tempuril  du  sommet 
de  l'apophyie  coronoîJe,  ainsi  que  le  plerygoïdien  interne,  vfers  la 
base  de  celte  apophyse  :  quelques  ligature^  ont  dû  jlre  failei ,  puij 
I^  scie  à  chafnF>  a  été  passée  autour  du  col  du  condjle  au  moyen  de 
l'aiguille  de  Deschampa,  et  ce  col  a  été  immédiatement  divisé. 

L'ablation  de)  parties  malades  était,  de  cette  façon  ,  tont-i'fait 
complète.  Les  teclions  cutaoées  ont  ^té  réunies,  exactement  à  l'aide 
de  la  suture  eatortille'e  ;  toutefois,  à  la  partie  déclive-,  un  petit  espace 
a  clé  laissé  pour  fournir  aui  humeurs  un  écoulement  facile  :  c'est 
aussi  dans  ce  point  qu'ont  éli  réunis  tous  les  fîb. 
'  La  tumeur  enlevée  est  plus  volumineuse  qu'un  fauf-de  dinde;  I» 
face  eiterqe  et  postérieure  est  plus  bomb^  que 'la  face  interne  ;  sur 
celle  ci  se  voient  des  inseitions  musculaiies  appartenant  au  pUiy- 
goïdien  interne  au  mylo-kf oïdien,  et,  plus  en  avant,  tout-à-fait  der- 
rière le  itre'mité  aalérleare,  les  débris  du  digasirique,  et  des  muscles 
qui  s'iaaérent  aux  apophyse*  géni. 

Au-deaMiui  de  eu  moKdei ,  J'oi  eit  déformé,  irr^ulicr,  pràcatsot 
de*  saillies  et  des  d^reuluna  anorm«le«.i  Fcésdu  bord  inférifltit^et  » 
un  oentin»él<«  et  demi ,  derrière  le*  apophyses  giai ,  se  trouve  un 
point  fluctuant  qui,  poncUonnJ^  doonp.  iesue  à .  un  liquide  dent 
,îe  parlerai  plus  tajj.  Ou,  voit  :qu'ea  çc#  endroit , la  paroi  otsepM 
se  tronve  remplacée  par  une.portïon  memhraneute qui  n'est  que  la 
périoste  contribuant  à  furiaec  la  U*iile  d'un  des  ky«les  qni  Mront 
dccriu.     ...  ■  ,     . 
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Suc  Mtte  fao«  ùlcrike,  et  tout-à-iaî^  en  avant ,  u-  remarque  la 
coupe  parfailemeal  taiac  du  maxillaire  iatintnr. 

&  k  faca  cEtenie  deU  Uineur,  on  iduecre  «jadqoM  aaillîes  d'où 
le  scalpel  fait  auni  lor'tirdu  liquide.  D«9  tetttgei.  nmiGuIatrei  fomut 
TreDt  sur  cette  région  qLielquM  HlllteaiiaMuseï  irr^galière*|iB  bvid 
iafiitieiir  eit    dai^  ,   et  n   confond  laaeBiUiicmant  avec  Ja  ,faeB 

Le  bord  gingind  ctt  derena  une  aurfaca  tria  large  ;  .on  n'jr  tionïe 
plna  trace  de  paroi  oiaenu  ;  il  ne  rwt*  que  la  plrioate  qui,  mâme  en 
un  point,  eat  perbrd  pour  donner  luos  a  un  champignon  d'une  lob- 
Rtance  que  noua  verroiu  ttre  du  tiasu  fibro-pl astique.  L'eitrdmilë 
antemure.de  la.pike  eit  formfc  par  1^  partie  du  maxillaire  infé- 
rieur, qui  supporte  lea  quatre  iocÎMves,  dont  la  ïcisonde,  i  gauclie,  a 
ilé  enleva  dans  le  courant  de  l'opéntiqn.  Ces  dent)  tont-atiçi  lo- 
lidement  impUntrfes ,  Inen  que  leurs  racines  correspondent  à  nne 
de*  nombreuses  cavità  cjstiqueg  intérieures.  Les  dents  suiTSnlei,  la 
canine  droite  et  les  deux  preraièrea  molaires  ,  sont  fichées  au  milieu 
d'une  substance  que  le  microscope  a  àimoa\Tét  aussi  de  nature' 
fibra- pi  astique.  Enfin,  la  derniire  molaire  se  trouve  <!galement 
logëe  dans  la  m  Jme  substance,  et  surmonte  une  aatce  «BTÎt^. 

Derrière  cette  molaire  s'ohser«e  un  orifice  irrégnliireroent  circU' 
Uire,  qui  est  l'ouverture  Taite  par  la  scie,  et  signalée  pins  hnul. 

Si  l'on  adapte  A  la  tameur  te  raoraeau  oaaeui  qui  Mt  tivtUé  de  U 
•ecollde  aeclion.  on  voit  que  la  cavité  cystique,  i  laquelle  aboutit 
cet  orifice,  s'étendait  jusqu'à  la  portion  interne  de  l'apopbjse  coro- 
noïde,  qui  présente  en  dedans,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  ta  hau- 
teur, une  aorte  d'apopbjse  horîzonule  ,  acnmiafe,  à  bords  presque 
tranchants  ;  le|  est  l'aspect  extérieur  de  ta  mmeur. 

Une  conpe  longitudinale,  pratiqua  dau  tonte  la  hauteur,  permet 
de  voir  plnsieoTt  cavîtéf  de  Tol°«>' t*^  ÏD^gal,  ct:e,nf^  fà-et  U 
dans  l'épaisaenr  dn  maxillaire.  Ces  cavités  sont  aufraeloeaseS}  irré? 
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loliêrM  I  qoelipwt-kBCI   MBramiqncnt    taon  dle«  ,   d'unrei  sod) 
ïmUw. 

L«  |diu  gnada,  ^  «h  >a  plu  pt^értean  ,  poorrait  nAxmer 
■m  tMM  iiiww  noù  ;  qnelqnei  odm  eoDtimdraieitt  nn  haricot,  L« 
paroi*  i»  ùtt  «aTÎMi  MBt  I'imm  i  l'intirisiu',  froDcéea  dana  qielqui- 
■Ma;  I»  Miiliiaiiii  iiurrnn  rrpntrr  înfTirtir  aor  de*  iMnellei  otaetua 
I^D*  on  moiiM  Unnei,  U  nt  da  dm  eavitéi  où  la  membraoe  inUnM 
n'cat  donblia,  dan*  naa  aiaca  p«i>de  Aendne,  qne  de  périoale  ;  aiDs 
i  la  partia  antMenra  M  inUrienra  da  la  tnmeor.  Du»  ce  pcuo;,  en 
Mtt,  on  MBtait  nae  flnctaatiaii  puiaitanaiit  jridente. 

La  portion  tnp&ienre  de  U  tomear,  c'cf&l-dire  celle  qai  cotn»' 
pond  au  rebord  alT^ltire  élargi,  cit  IodI  entière  tarmée  par  nst 
nuMC  grûttre  loot-i-fail  umblable  i  de  la  madère  cérébrale  ifd 
eoBiBcDce  k  «e  ramollir  :  cette  tnaïae  dle-méme  cnLjitée,  en  gnoit 
partie,  daiu  del  paroii  oaitote*  trè«  diitinelEa,  d'où  il  aeraît  trh  (a- 
cile  de  rénoctéer. 

Cette  anbiumce  eDToie  d'an  antre  cdté,  entre  lea  diTciaei  podtet ,  . 
de*  proloDgementi  plna  ou  moiiu  épaii  qui  concoarent ,  dut  oer- 
Itiiu  pcnnt*,  i  eofenner  le*  paroî*,  et  mente  de*  champignon*  ty» 
font  saillie  dan*  leur  int^ienr.  La  paroi  interne  de  la  podie  pnDd> 
pale  eit  preaque  loat  entière  formée  par  ce  tiim,  au  milien  duquel 
H  tronve  aenlement  nue  lamelle  oatente  :  c'eit  i  traren  cette  ooiitbe 
de  dun  fibro-plaitiqtie  qn'on  pHvevait  U  flocoiatioa  an  aonuMi  | 
de  la  tnmeur,  en  luDt  et  en  dehon. 

Te  doii  i  M.  Denneé  la  détermination  microicapiqae  de  eetu 
■ubatance.  Malgré  ••  reaaembUDCe  arec  le  cancer,  on  n'y  a  f 
tronré  tme  cellule  cancéreute  :  elle  eat  toot  entière  fibro-plasdqac' 
Le  liqwde  ccmtenu  dam  la  plui  grande  loge  était  bmn  uoir'fi*! 
d'ipparenee  et  denatnre  hématiqnea.Qoanti  celui  des  antrefiftoi 
il  était  blancfattre,  nn  pen  filant ,  renfennant  dea  cxiftasi  i^  cho- 
lealérina,  de*  globnlet  pomlenta,  et  nne  matière  maifiiMiae  wm*\/U.      i 
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Lckjite'  prEnripat  était  tipiué  d'une  cnachc  «pithéliale  i  critnlM 
[MTimeatenMi. 

Le  uert  dentaire  pent  Sit«  tain ,  dau  le*  denx  meitiéi  de  la  tn- 
Dieor,  depDÏJ  l'orifice  «upériear  da  canal  dentaire  presque  joaqo'au 
troD  rnentonmer,  qu'on  ne  pent  gv,éte  démontrer,  à  canae  de  l*al- 
térttion  de  Pot;  mail' on  voit,  tontefoii/en  nuiaât  le  nerf  anni 
loin  qne  pouible,  poar  ne  pal  altérer  la  toniMr,  qu'il  detoead  de 
manière  à  (ortir  k  pen  prèri'  l'endroit  ordinaire. 

M^  Denuci.  'Cette  pièce ,  qne  ftfi  exaniînléeairec  loin,  ak'a  para 
nl^ressanle  k  pluiieun  litm  :  ' 

10  Snr  le  vivant,  elle  ne  préMHtait  aticnn  des  r^plAme*  de* 
k^itéi  dtoi  os,  ni  la  dnreté  Mienie  périphérique,  m  le  broît  de  p«r> 
chemin,  ni  la  flnÀuation  franche  du»  lonte  ton  étendue  :  on  an. 
rùt  donc  pD  la  prendre  pour  noe  ttuntor  d'une  natnre  canoérenae , 
ri  l'on  n'avait  tenu  compte  dei  antécédent*,  et  de  l'état  général  de 
ta  malade; 

-  1*  Le  kjite  était  mullilocnlaire.  Cette  forme  n'eit  paa  oommone 
dam  lea  o*  ;  on  en  tronTa,  oependant,  quelque*  exemple*  ;  on, 
entre  autre*,  trèt  remarqnable,  daoi  lequel  la  léiion  occupait  tonte 
PéteDdart  da  Hmnr,  et  qui  eat  rapporté  dans  rooTrage  de  H.  Nélaton. 
S*  Une  mbatïnee  lolida,  tré*  épai**e  ni  certain*  point*,  vient  *'in- 
terpoaer  aux  éBflVreàt*  kjttM,  et  con*titnec,  dana  quelqne*-nn* 
d'entre  eux,  Ae  Vérilafale*  champignon*  trè*  volnmineni.  -r-  Ce  fait, 
de  U  préMnce  de  mitériaui  tolide*  dam  le>  paroi*  ou  le*  cavité* 
deik7*te*  de*  oi,  n'eit  pa*Gho*e  rareiletantenraontinrtont  aten- 
tionné  le  tiasu  fibreux  et  te  lîMu  cartilagineux  oomms  formant  ce* 
portion*  *olidei  de  U  tumeur.  —Dam  )e  oa*  actuel,  non*  n'avonc 
'  rettccmtré  qae  dn  tiain  fibro-plaitique,  et  >ou*  cette  forne,  qui  ne 
pormet  pa*  de  doute  inr  la  compoailiaB  de  la  uaue,  Ontre  ee*  éU- 
ment*  épari,  noyanx  et  eellnle*  fnfîfonne*  tré*  reoonMaii»attl*i ,  il 
exUtait  quelque*  cdlutei  mtrei  k  pturienr*  nojam,  et,  «urtoul,  de 
grande*  maïae*  de  dm  fibro-pla«tique,dan«  letqoellM  lei  iorpi  Awi- 
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ttltmet,  plicci  bouta  boni  et  entrelacé*,  *BD|blcnt  •iauretanu*  par 
une  anbitanoe  uniiibnle.  On  remarqnait,  «n  outre,  qodqaes  é\i- 
mqnts  Ebrcos,  nvtia  en  tità  petite  quantité. 

f  Le  Goatenn .  de*  kyite*  était  nn  pen  i^î^ljle.  Outre'  pae  snb- 
ttuice  filante,  commune  ■  tonlea  lei  poches,  ,et  ijai  n'a.  pu  de  ca- 
Taclferea,mic[««M(âqi)e|,  il  esittait  nn  gra^d  nombre  de  ^lobulet 
Hngnim,  daiuleaniu,  i^ai  donnaient  au  liquide  une  teîit)e  héma- 
tiqn«;  nn  grand  nombre  de  glqbnie*  du  pnt  danad'autiet ,  trace 
.d'une iBâ^romatiou  récente;  dam  toni  dei  corpoMwle» iu^MBia- 
toim  et  de*  crïttaux  cbolntérin*.  —  Un  fait  tri*  digne  d'attentlpn, 
c'eat  qu«  la  uTitê  iuleime,  an  tapiDê  de  deas  de  ce*  kyste*,  et  .no- 
tamment du  pin*  coniidéralile,  était  tapiiiée  d'un  ëpithiliam  un- 
eléaire  apbériqne  trÈs  recoaaaÏMabk,  quoique  peu  abondant,  et 
ajant,eii  quelque*  point*, complétementreTSta  la  forae  de  cellnlea 
^pilbéliales.  Ce  dernier  fait  non* 'a  paru  trè*  intéreifant,  et  rattache 
{a  formation  de  ce*  kj*let  i  de»  caTités  naturelln  dan*  l'organiime  ; 
et  li  l'-oa  range  I  '  qne,  par  la  pogitioa  de  U  tumtïBr ,  et*  carité*  ne 
peuTent  éire  qne  dépendante*  de*  follionliM  dentaicM }  S"  que,  ,4aai 
le  cat  actuel,  la  racine  de  plnuonr*  deni*  alH>uti**aiapl  aux  direrie* 
carité*,  Burtout  celle  de  la  dernière  molaire. al*  grande  poche,  dam 
laquelle  répitbéjjum  rftaît  le  pin*  évident;  3f.  que  les  k;ste*  do  o» 
affectent  preiqae  tunjonr*  l'un  ou  l'autre  de*  fnazîUairetî  ou  lO'a 
porté  k  conduie  que  ces  kj*te*  *e  forment  anx  dépens  de  follicnles 
deattirea,  on,  au  moini,  dépendent  de  l'irolution  de*  dent*.    . 

4.  H.  Arrachard  communique  l'ob^ervUiOD*  «nivantea,  et  pc^ 
«ente  des  pièces  è  l'apfttii  M*  Fracture  ,dn  crftne,  arec  tumenr 
blanche  de*  deux  premièEcs  verlëhre*  eerricalcs. 

Un  enfaut  de  t  an*  e*t  entré,  le  H  janvier,  i  l'hA^ttl  St-Lonû. 
Cet  en&nt  eal  toBibé  de  la  hauteur  d'nn  premier  étage  j  1* -châle  a 
en.  Uca  anr  <la  tête,  comm*  le  prouTeot  *B£G*ainment  deu  plu^  ai- 
taéfli  dechaqae  cAtè,  un  peu  an.de*aa* da  front.  Je  œ  l'ai  m  que 
dMM  jwra-aprta  aa  «kuta^il  a»!teti  des  tj^tdnct  de  conimoiioa 
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cérébrale,  et.  on  araii  ippliqné  qtuilK  wngaDH ,  deuK  d«  ciiai]u> 
r6té.  Qaand  je  l'examiiui,  il  avait  la  figure  ptle,  et  ^lail  dans  an 
i'tat  de  noitiDoleDce  d'où  on  le  tira  diEGdlemeDt.^Pai  de  piraly!» 
ni  de  contracture  en  aucun  endroit  du  corps}  p«i  d'écoulemctit  ni 
par  |ç  iieE>  ni  pat  les  oreillei.  Une  et:c1>;mc»e  tréi  pranoncée  appa- 
raillait  i  l'isil  gaiicbe,  occupBDl  presque  toute  la  paupière  inpj' 
rienre,  et  un  peu  de  la  paopiére  inCérieura  ;  pas  d'eccbf  iD6se  Mti- 
conjoDclÎTale.  —  L'enfant  le  plaignait  auMitit  qu'on  touckait  i  ak 
tête;  en  ne  pontatt  obUoir  aucune  réponte  quand  on  l'idUrrogeait  i 
le  puuU  battait  envirttn  I0«  puUatioM.  Cet  eoSvu  e*t  maigre,  la* 
ehilique,  et  tie.pafalt  pa*  avoir,  i  beaucoup  jaèt,  Vip  daté  plut 
btuit.  —  On  panae  linplesHOt  le*  plaie*  de*  tégamenti. 

Jnsqn'l  la  fin  de  janvier,  l'étal  de  l'enfant  n'a  pa*  ehangé  f  Toà- 
joara  aomnaleiice  pluf  on  moiua  prononsée  ;  figuH  ptle;  plainte* 
lonqn'oB  remue  ta  tête,  —  Pa*  de  panljaie  ;  l'intelliganca  n^esl  pH 
complélement  p<rdne  ,  et  l'eafaat  recMuuilt  làeu  lei  pemonne*,  la 
religienie  qui  lui  donne  le»  total. 

Ver*  cette  ^to^ne,  il  t'eet  Kienifeitê  nn  ahoi*  dao*  la  i^^oc  da 
la  tempe  gaucb*.  -^  L'anfinl  lotobd  dans  un  élat  de  priMtNtion  trie 
pnud;  DU  onvie  l'abcia,  et  on  ^nne  itme  i  cariroa  <«  cemilîtreli 
de  pua  ^Jegmoneus,  reMi,  i  la  £a,  de  qaelqaet  grumeanx  bho^ 
cfaàirei. 

La  palpation  i3e  la  région  &îl  alen  reconnattre  la  deura^tioB  dn 
tntucle  temporal,  et  nn  rabord  o*«euK  «norinal.  Un  ttylct  iotrodail 
par  la  plaie  monlte  qae  l'o*  n'eit  pa*  dénudé  )  maïi^  ï  la  limite  do 
Soyer,  on  ■«ut  manircttement  le  rcbotd  oeacox,  qu'on  jags,  par  bl 
'  poùtioit^t  appartenir  au  pariélali 

AprCa  l'écoulement  du  pu),  l'eabu  parait  oaicOK;  il  e«t  pltn  Mtn- 
quille,  et  a'eodort  d-'Ao  aoUHMil  paiiible.  L'eocbybiMe  a  diipain 
preeqne  complétanMBt  k  la  paupière  coféritun  ;  eUe  e*t  ploa  pn>* 
iMDcée  à  l'in&rienre;  eUa  t'éUnd  aMs  de  l'anfle  esutoe  d«  l'oU  â 
la  régiMii  t^myonlti 
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Le  S 1  jatarier,  l'éUt  génfnl  «rt  encore  le  même  ;  tenleoMàt,  le  pt* 
fit  in*Ude  poDne  àet  crii  plaintif»  eontiDnellemint,  i  mie  ou  deni 
Biinniee  dlnurviUei.  La  langue  reate  hori  de  la  boacbe  depnii  qoeU 
qaM  joiira,  el,  cependant,  elle  n'ett  pai  fïche. 
■  Ije*"  Knier,  le  coma  eat  plu  profond,  le  ponlt  fini  fréquent: 
le*  pbintet  onl  «cité. 

Le  T,  l'enfant  recommence  i  jeter  qaclijne*  cria,  tAoint  fréqlientt 
ipic  lEajotmprtfeédeati,  U  menrt  vira  midi. 

AidoptU,  —  Le  crine,  mît  i  déconTert,  ou  conatalfe,  dtt  c!6t< 
droit,  on  enfoncement  dn  frontal  pmqne  ch^Blaîïe,  de  t  centim. 
de  dianitrei  kt  de  s  t  <  milUm.  de  profondeur.  Dn  dCe  cM*  de  cet 
enfoncement  cet  formé  par  11  iatore  fir(»to-pariA>le  dont  le*  den- 
(dniea  aont  aimplement  atlparéei.  —  Le  eerteau  fait  berate  i  tra- 
T««  leof  écartement.  À.  (  centimt  et  deaià  de  la  tntUPe  écailletue  dâ 
cAU  g»ttùbe%  k  pariéld  dn  e&té  correapondanl  ért  fraetaré  dana  totat" 
aon.é|>aMiear,  et  dana  une  longoeOr  de  8  centin.  Cette  frtctnre  Mt 
preaqne  parallèle  t  la  ratnra  longitndmale.  Le  fragment  inférienr  ett 
enfoncé  d'à  peu  prèi  tu  demï-cenliiDétre,  Enfin ,  la  diajonelioQ  de 
la  luture  fronto-pariétale  te  prolonge  par  une  fracture  dani  la  inb- 
atance  de  l'énille  du  temporal  joaqn'l  la  racine  de  rapot^jte  tygo- 
malàqae, .  et,  de  li,  dana  la  caiiié  glénoîde  jaaqn'à  la  aoHnre  de 
Glaaer. 

Un  épanchement  de  aing  conùdérable  t'eat  fait  dana  le  tiain  cel- 
lulaire entre  le  finir  chersla  st  le  péricrlne  ;  dan*  tonte  la'moitirf  an- 
léiieni*  de  la  tête,  le  péricrtne  ett  déchiré  an  nlrean  de  toute*  le* 
fracture*.  Aganobe,  le  pot  a  pa«*é  entre  le  pério*ta  et  l'aponéTroH 
temporale,  et  a  détruit  preaqne  complètement  le  miucle  temporal. 
'  Le  oerreau  n'eat-  ni  injecté  ni  ramolli,  excepté  an  nÎTeau  de  l'en- 
droit oA  il  &ît  bemie,  à  la  partie  aDtérîenre  de  cet  organe  ;  le  titan 
*«u*-aracbnoidien  e*t  rempli  de  pna,  de  mime  que  l'interatice  de* 
deni  lobea.  Une  fnt^  exiate  «nui  le  long  de  la  tciaanre  de  Syl> 
iriu.  La  dare-mère  cat  décollée  an  nitean  dei  ftacnrear  et  du  *ang 
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M  épanché,  mais  en  trè«  petite  quantité  entre  elle  irt  l'os.  Au  milieu 
de  h  suture  rrbntophrlécale,  elle  eii  déirulte  :  c'est  par-là  qiie"  la' 
lubstance  cérébrale  Fiiisait  hernie.  Après  l'aMatioD  du  cerveau,  rn 
étcodaut  la  tSie  sur  la  colonne;  on  voyait  sourdre  du  pb<  phlegitto^ 
ntni  ""''  '\H  trou»  condjlièns.  Ce  pus  provenait  d'une  tumeur 
blancR:  fle»  deux  première!  vertèbres  cervicale*  ,  qui  commen-' 
cent  à  subir  bu  travail  de  carié  ;  tes  cartilage*,  les  apophyses  ar-  - 
ticalaires,  sont  détruits.  Le  pus'  fusait  déjà,  â  traVers  les  trous  de 
c«nJBgaison,  dans  l'épaisselir  des  muscles  de  la  région  lalérale  dii 
cou  jusqu'à  la  ^uatriSme  yeriébre  cervicale.  L'axe  antérieur  dé  l'at- 
latest  cassé  an  nîveaa  de  la  masse  articnlaire  da  cAté  gauche. 

Le  foyer  put-ultot  existe  surtout  entre  les  membranes  de  là  moette 
dam  Tétendàë  des  dVax  oO  troia  pheniière  vertèbres  cefrirales.  Le' 
posayanl  détruit  iM  cartilage*  àé  rartiËtlIaiion  occiplto-alld!dieniie, 
et  perforé  la  membrane  qui  réunit  en  arrière  l'axe  de  l'atlas  et  lé 
trtiD  occipital,  il  s'fiaîl  infiltré  dsos  lés  musclés  proFonds  dé  cette 
région  déji  en  partie  détruite.  La  moelle  n'était,  eu  aucune  façon, 
atteinte  par  le  liquide  parulent,  entourée  par  sa  gaine  propre,  qui 
était  înfacte. 

RifUxiom.  —  Cette  obserratiou  est  curieuse,  d'abord  an  point  de 
viiedei  fraeturea  dn  crâné,  parce  qu'elle  en  présente  presque  toutes 
lea  variétés,  de  plus  an  point  de  vue  de*   roniplications  dont   elle 


écartement  dé  sature,  qui,  très  rare  chez  l'adnlle,  impossiblt;  chez  le 
Tieillard,  ne  se  rencontre  gaère  que  chez  l'enfant  ;  i°  un  enronce- 
ment,  a  droite  de  la  ligne  médiane;  la' table  externe  est  déprimée 
en  certains  pâints,  et  on  comprend,  par  ce  fait,  comment,  autrefois, 
on  R  admis  des  enfoncements  sans  fracture,  et  d'autant  mieux  qne 
les  sujets  sur  lesquels  on  les  observait  étaient  plus  jeunes.  —  Mais 
ici,  pour  peu  qu'on  regarde  à  la  face  interne  du  crâne,  m^me  à  Ira- 
tera  !■  dure-mére,  on  voit  maairestemeni  la  table  interne  brisée; 
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f'  1  gaacbe,  nne  fracture  conipIèlB  da  parUul,  avec  c 
tellemAit  caondiTMe,  qa'oo  comprend  i  prâne  coniment  1m  U(b- 
BRiti  D'oni  pu  étrf  broj^  i  ce  nÎTem  (  4*,  enfin,  ane  Smm  qaî , 
paiMQt  i  traytn  ]m  lutore  ictOleoMt,  *■  le  rendre  i  la  ■riwjrf  de 
Glater.  —  AulrefoU,  ou  admetuît  que  le*  Mtnrei  ne  |ii  iV  i^iwiil 
|iai  i  le  fracture  de  pauer  ontr«.  H.  Aria,  diiu  «op  Mémcnre  tu- 
le)  friciiirei  de  la  biie  da  dloe,  a  litaii  cette  opinian.  Les  lîac- 
tnrei  de  la  Toûle  gagnent  ordinurement,  par  irradiatioa,  la  baie  dn 
crlne,  même  à  iraver*  le*  tnliire*,  <pii  na  ('oppoccnt  nnllcnwnt  à  lenr 
propagation . 

L'épanchetnent  pen  coniidérable  de  «ang  entre  la  dnre^nire  et 
le  crloe,  trte  abonilaol ,  au  contraire  ,  entre  l'a*  el  le  pjricrioe, 
Iroate  parfaitement  «on  eaplicaliou  dam  l'âge  da  «ojeU  Tout  le 
monde  «ait  qne,  chei  lu  enfants,  la  dnre-mère  eit  intiBwneiit  adlii- 
rente  1  l'o*  par  de  noaibrens  vaiMeanx  :  c'eit  le  contraire  ckes 
l'adolta.  Qu'on  coup  vienne ,  dam  cm  circonatance^  à  être  porté 
anr  le  crlne,  la  dnre-mère  anifra  l'oa  déprimé  aani  ae  décoQw  dana 
ntte  grande  étendue,  et  l'épanehement  ae  fera  de  préférence  dana  le 
ti«aa  ccUnlaire  dtt  t^menla  crlniena. 

'  Non*  avont  noté  auui  que  le  cerveau  n'était  ni  injecté,  ni  ra- 
molli, excepté  an  nivean  de  la  inture  fronto-pariélale,  par  oà  il  fai- 
tait  hernie.  Il  aemble,  au  premier  abord,  que  la  tnbataoca  cér^< 
Iwale,  Gontute,  brojée  même  dana  un  piunt,  doire  deyenir  le  aiége 
d'nne  Inflammation  iotenae  et  a'étendaut  rapidement;  il  n'en  e«t 
Tien,  pat  pin*  qu'l  la  moelle,  où  l'inflammation,  anite  de  plaiea,  a, 
généralement,  de  la  tendance  k  *e  locali*er  t  1m  membrane*  d'envc' 
loppe  de  ce*  orgaou  pré*enteiit,  aa  contraire,  dbb  tendance  tout  op- 

Au  polol  da  Tue  dei  complica  lion»,  je  croi*  qu'il  eat  aani  rare  de 
trouver  cette  coïncidence  d'une  fracture  dn  crine  et  d'ooe  lameor 
blanche  dn  deux  premièrH  vertèbre*  cervicalei.  Atanrément,  Voue 
de   ce*  affection*  n'a  en  aucune  influence,  du    motn*  directe,   «or 
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l'aulrc.  Iji  duparitioD  coinpUte  de*  cartilagw  montra  luffisamineQt 
une  tllfration  usez  aTanoéa  pour  qu'on  oe  poJMe  lappotet  qp'elLc 
date  du  moment  ie  l'acddent.  Hait  il  y  R  aum  une  autre  altération 
cnrienie  1  plut  d'on  titre,  et  pour  taqoelle  on  ne  peat  en  dîtei  an- 
tantj.je  Tcnz  parler  de  la  fracture  de  l'arc  antérieur  de  l'atla*,  d'un 
rAlé  aeoleinent.  L'altéialioa  commenfanie  dn  tiuu  oMeux  de  cette 
Yer^breo'a-l-ellepas  aidé  i  la  production  de  cette  fracture  F 

Au  point  de  v(ie.  dea  ■ymplAnci,  il  a'j  a  que  p«n  de  choge  4* 
particulier  i  noter. 

Kou  aTMU  bien  rencotiiré  l'aecbynoM  de  la  pnptère  ialâiieuM, 
aifMdvnoé  pwM.  Vsipeai»  f  maii  k  en  croira  tf.  Kbiti«oist-Lag4> 
MUM,  ce  ligne  n'Bwah  pu  iei  luw  grande  «dear,,paîafu'il  n'aurait 
pat  été  précédé  de  l'eccbynoMde  la  conjanotive  Ckoatiire. 

Vu  i;inptdme  beaucoup  pla«  important  k  noter,  c'est  qall  n'y  a 
eu  aucun  éconlemeùt  par  l'oiriHe  ,  ni  par  le  aei,  bien  que  ta  frac- 
tnre  M  prolongeât  Jnlqu 'à  la  aciuure  de  Glaier. 

I.  H,  GailUl  préseuta  d«  plteo  dont  il  donne  la  deicription 
•uiTante  :  K^ttei  bjdatiquea  tnultiplei  du  foie,  de  la  véùcole  bi- 
liaire, de  la  rate,  dn  ligament  large,  du  grand  épiploon  ;  ce  dernier 
ourert  dan»  la  trompe  utérine  droite^  dont  la  plupart  ne  contîeni^ent 
pai  d'échinocoquei)  quelqnes-iin»  reoferment  nu  liquide  puriforme, 
dont  l«a  globule*  lont  entitremant  difFérenta  de  ceux  dn  pu»  ;  deux 
de  aei  kyitei  préa,eateDt  la  troiiième  g^aâ'alion   do  véticnlei. 

La  malade  qui  portait  ooa  énorine*  maMe*  bydatiqua»,  eat  naa 
jauae  femuia  de  aS  ans,  morte,  le  aS  ooTcmbre  dernier,  d'noe  pé- 
ritonile  aiguë,  conaéettUre  1  k  ponction,  d'wi  de  ce»  kjatei,  Cejta 
ieFpine  jouiiuil  d'noe  bonne  aanlâ  babitualle,  lon^oe  ,  il  j  a  cîaq 
aoi,  MB  ventre  canimaD^  à  m  développer  anornMlsBient.  La  lui 
méfaction  a[^>arut  ^'abord  dana  la  région  iliaque  droite,  gagna  peu 
'  à  peu  la  ligne  niédiaaa,  la  cAté  gaiicbe  ,  lei  régioni  bjpochan- 
d(iaq«e  di»iie  et  «abilicate,  ccfoalaal  le*  inteatin»  dan*  Im  régiona 
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^pigiulriqiie  et  bjpocliODdrUijiie  giocfae.  Dîna  cm  demîen  temps  , 
TabdoDieD  avait  acquit  an  folame.  plu*  coaN^^r^ble  que  i^ta  ta 
groueise  au  neuTième  moii,  et  la  Kgfle  blanche  préieatait  nne  Ursc 
irùlïuie,  élendae  de  l'ombilic  ap  pubii,  par  laquelle  la  tamear  fal- 
lait une  saillie  coaildérable  i  l'épigaitre.  Cette  tumeur  était  boav 
lée,  de  coaglsti^nce  tréa  ioégal^,  molle  et  fluctuante  dans  certaina 
pointa.  Jure  daiu  quelque*  aulres.  Elle  a  été  indolenle  pendant 
presque  tont  le  tempi  de  ion  d^eloppement  ;  mais  dppuia  deux 
moii  cuTÎron,  la  malade  le  plaignait  de  douleun  habEtoellei,  et  asr 
Ml  vîiM  ^D»  le  C&té  drwl;  elle  eauMÛt  de  plui  par  aon  potd»,  nne 
gioe  eanndérable,  qni,  joinle  aa>  doalenrs  duntlt  vient  d'tlra  qnet- 
tion,  et  qoi  ^gmenlaient  parla  preatiou,  rendaient  la  marche  pree- 
qae  complètement  iinpoHible.  Cependant,  eetla  afEection  n'avait 
pa*  réap  notablement  anr  l'état  ^nfraliU  malade  conservait  *e* 
couleurs  bahiluelles,  ion  embonpoint  était  médiocre,  les  règle*  ré- 
goliéreti  lés  fouctions  digeslivei  seules  notablement  gènéei,  le  re- 
foulement des  tiscères  intestinaux  ne  leur  permettant  d'admettre 
qu'aiie  très  petite  quantité  d'aliments.  On  pensa  qu'il  s'agissait, 
daus  ae  cas,  <lê  kjslei  multiloculaires  de  l'ovaire  contenant  nue  ma< 
tïère  albéroroateuse  plus  on  moins  molle ,  complètement  liquide 
daus  certains  poitils;  et,  dans  l'espoir  de  soulager  la  malade  par  nne 
diminution  dans  la  quantité  du  liquide,  on  résolut  de  pratiquer  la 
paracenlhjae  abdominale.  Le  kyste,  qui  proéminait  i  gaucbe,  fat 
choisi  comme  étant  le  ploi  vDluroÎDeux  et  le  plat  âetlement  fluc^ 
tuant.  La  ponction  fut  bite,  le  ifl  noTembre|  avee  un  trocart  vola- 
mioeux.  La  canule  donna  issue  i  un  liquide  puriforme,  jaunitre, 
ereraeui  ;  mais  l'^conlement  se  fît  avec  difficulté  ;  il  était  interrompu 
par  des  membranes,  les  unes  minces,  transparentes;  les  antres  plus 
épaisses,  blanebltres,  opaques,  semUables  i  des  bydatides.  On  pnt 
obtenir  trois  verres  environ  de  liquide,  puis  la  cannle  fut  enlevée 
seton  les  règles  ordinaires,  et  la  plaie  recouverte  de  diachj'bn.  Des 
acradenis  inflammatoires  se  développèrent  presque  immédialenei^^ 
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■prte  l'ap^iioB,  et,  le  18  aojttabit,  1  hnit  beorti  du  toîriIftnUH; 
Iide  moarait  d'oiM  périlonile  ùgue^  proToqaée  pu  lYpanctiemeiil 
dn  matiËre*  dn  limite  daa«  le  péritoine. 

A  rMW^>ùf,  uoni  BTODi  troiiTé  le»  ctnaèrai  âDBtomiqan  de  tr 
p^oiùle:  la)Mtiaii  tritahondaine  da  péritoiiu,  pfeudo-^tnemliranM' 
réc^tu,  JMiTifttres,  adbénnta*  au  renillct  pariétal  et  viMéral^  deàrt* 
litres  «DviroD  de  léroaitd  pnralcnla  i  Tnitérifear.  Aa  oWeau  de-h 
pODclion,  pu  d'adJvceucei  ;  Tintérienr  An  hjtu  communique  «vee 
la  ca(itd  dn  p^rîtoiDe.  Dani  ce  point,  U'HEuillst  piriton^l  oCtre  éM) 
colorutioa  Tiglaréa,  pteoijue.  nnifamia,  tant  llnjeclÎMi  TBsCDlaire  CM 
aboodanla. 

Le  liquide. éoAnU,  on  d£coo?Ee  tue  nuM  l^iteuac  considérable,' 
inégale,  boiMlée,  reoiplisMUt  presque  oumplétement  la  carité  abd*< 
mioale,  et  formée  d'un  «ertain  nombre  de  kjitei ,  relîéi  entre  eux 
par  dea  odhérencea  celluleoie*.  Cette  maHe  présente,  arec  les  <»• 
^anes  ubdominaux  let^rapporlj  mitant*  ;  Elle  «'enfonce  dani  le'p»'^ 
lit  butin,  entre  le  rectum  placé  en  arrière,  l'uténu  et  1*  partit  sun' 
périeure  do  vagio  ptacéien  avanl;  en  haut,  ellei'élëre  an-dasitudei 
l'omlulîc;  dei adhérences  celloleiues  anciennes  s'uniueat  dansjirea-. 
que  toute  celte  éleiidne  t  la  paroi  abdominale  aotérietire;  elleadhèie 
également  à  la  fosse  iliaque,  et  i  la  partie  inférienre  de  la  ré^on 
lombaire  droite.  Toute  la  surface  gaacbe,  au  ccoiraire,  est  lissa  tt. 
tapissée  pat  le  péritcûoe.  Des  «dltérencet  cellaleniet  unissaient  pin- 
sien  rBcirconfolutiona  de  l'iiMutin  gtéle,  ainsi  que  le  ccecum ,  à  1*. 
partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  le  grand  éplplooo  m  confondait  éga- 
lement k  sa  partie  supérieure  :  les  rapports  des  oi^ ânes  génitanx 
profonda  avec  cetla  tumeur  méritent  aaui  de  fixer  notre  attentioA. 

Ces  organes  se  trouvaient  placés  à  la  face  antérieure  de  la  tntnenr, 
au  milieu  des  a4h4ienim  cellnleus«s  qui  l'onitaaient  ï  la  paroLab' 
dominale  antérieure.  Ces  adhérences  ûiaienl  tellement  intimes  à  la 
partie  sup^ieuce  du  v^gin,  et  surtout  au  Divesu  de  la  lèvre  potlé- 
lierre  du  col  de  l'ulérus,  qu'on  ne  Itoqvait  les  e«  d^iachfr  SRua  oa- 
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mnAi*  !•  Mtwnr,  €oaimt  le  monmit  l'emiMn  d«  l'utérM.  Il 
iUit,  en  effet ,  allongé  coD*îd4rablaiiMat,  lO  point  ie  jMuntET, 
j«ii*  «on  oorps  «t  «on  ool,  nae  longnanr  d«  (km  foacm  ;  *m  paru* 
ébwanl  n»ia»ei,  |wéM*tiiiMtt.  partoot  la  mtmt  ipûieor,  comoM  «'il 
«HtoWàaM.dùttiuiMiiiiiiIlbi  laoavitA  était  libre,  e|  préientMt, 
4aii|  louW  MB  éu«4l>«(  «n  c«»al  oairorme  d«  4  ^mt-witiiDèii« 
ini/tTgenif  J<b  deoi;  aTÙrei  et  la  trompe  gapeho  étaient  uitit,  an 
wbrtl  d'adUfcÉeM  mllalanjn;  WMt  la  trompa  drcnte  préientalt, 
V«n  ai»  eitrémté  libre,  de*  adhéftiwi  intiniM,  qai  la  conTaadaieiit 
coinptétement  avec  la  paroi  6e  la  tumeur,  et  ne  pemietlalent  psi'  de 
l'an  •Jpapert  da  phit,  dam  !■■  deu^  tien  eiternei  de  la  losguenr, 
du  aaaîl  aainis  la  volume  do  petit  doigt,  «t  le  troavait  remplie 
d'os  liquide  qne  l'oii' ponvait  boUement  Mré  refluer  dam  te  kjtte 
aoqari'  elle-  adUrait  [  K,  réciproquement,  on  poQTaii  la  remplir 
par  uns  presaÎBD  peu  comidér^le-aar  le  kyile,  Ajoatom  de  mit* 
qu'apai*  ^^^it  iaritJ  la  pan»  BBténenr«  de  la  trompe ,  nout  arona 
pn  e(H>dnii«  trèa  faeileraeBt  ub  *ljlst  moaus  dam  Intérieur  da 
kyatrî  la  traoipê  était  oblitéra  dn  c6té  de  l'ot^as.  Noai  iaiiitoiia 
nr  ectiecomnaDication  du  kjaie  aveo  la  caTité  de  la  trompe  ;  ri- 
gna)^,  ta  «ITet,  ponr  1m  kyste*  de  l'oTBire,  elle  n'a  pal  été  Tue,  qtM 
neiu-Mchionai'daiH  lea  kyalpi  bydatiijDei, 

La  matie  k^iteaie,  dont  aoni  parlai»,  débarraii^  des  organes 
voxqucis  elle  adhérait,  présente  un  Tolome  plus  eoDsidérafale  que 
a  tite  d'an  aJalte,  Bile  est  Fomiée  d'an  certain  nombre  de  kystes 
agglomérée.  Indépendant*  qn  continus  les  uns  avec  lei  antres  ;  sa 
Mefooe  est  dooti  bosselée,  irrégulière  ;  leur  coloration  n'offre  rien  de 
spécial  ;  elle  est  masquée  par  l'injertion  abondante  dn  péiîtoine,  et 
éi  tissn'cellnUÎTe  dn  grand  épiploon,  au  milieu  dnqnel  plnsienrs 
aambleni  développé*.  Leur  consistance  est  inégale;  celai  dan* lequel 
le  ttMart  a  pésécr^  e*l  Aatqne,  vide  aux  deux  tiert  :  le  liqnide  est 
HnHabte  ft  cHui  a^nel  la  cennle  •  donné  inop';  Un  antre,  anqael 
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fl  «dUn,  tut,  fBUfeiii  qu'il  j  wt .  wUw  «k  mkmb  «(NBMilMM> 
lion,  Mt  tondu ,  alHtiqwe,  diuine  prwqoe  I«  contUtaBce  d'nti  corp* 
àat;  il  prétflDte  levolania  du  poiagd'nD  adulte.  Ua  luuv.plaari  Inr 
U  ligD*  vidiuia,  gKMoamino  a»  aoîà»  diade,  onnde,  cit.6pla- 
iDMit  Httdq)  «t  doiWSi  ^aud  on  l'eiainiiii  i  triTen  la  paroi  abdo- 
minale,, la  NBMtioa  d'>Q  eoqw  dnr;  maû  ù  on  l'ciamiiie  i  ao,  il 
doDDo  une  leiiMtioa  d'éla«t)oil«  ooDiparabla  à  celU  d'âne  BWMe  de 
noatchoai,  Au  milieu  dai  k/ite*  dont  nooi  *ejaoD«  de  parler,  et 
(b  plosienn  aalDM,  plu  petiu  ou  plu»  fjat,  doot  les  boMilum 
tont  moiiu  détachée»,  oa  trouva  nne  pocUa  cooaidéroble  i  ovoïde , 
{>réieDtaal  So  ceolicnfetrei-  •aviron  de  hiulwir  ;  rile  Ut  flasque  , 
.  moUe  ,  aiies  MUameat  flaMiMBlej  «'est  elle  qai  préteatp,  avec  la 
tMHUpe  dioile,  la  aemnaoicMÎon  dont  il  a  lié  question  ;  enfin,  entre 
le*  dilTërents  kyste«,  dans  le  tissa  wUulaire,  on  en  tronve  on  cer* 
tain  nonilire,  de  doOM  k  qninie  ennraa,  dont  U  grosseur  Tarie  d^ 
puis  «lie  d'ooe  ItntîUe  josqu'l  celle  d'ane  aralina  ;  iU  sont,  en  gé- 
Dàral,*iii^t4*<,jiantire>,  d'une  ooiuisianiw  molle. Nous  jreriendrona 
M  parlant  du  cooteon  d«  tnat  ces  kystes. 

L«  chaton  idjpenx  du  rein  droit  contenait  ensai,  danl  la  partie 
antérieure,  un  \yttt  sEseK  Tolumineni  lobule;  an  antre  sa  Ironvait 
placd  entre  la  face  inf<Jrienre  dn  diaphragme  et  U  face  convexe  da 
lobe  droit  dn  foie  i  il  était  aplati  d'avant  en  arrière ,  U^nlé,  prfieiH 
tant  aoa^tendue  de  to  oeni.  en  longneur  «nr  V  de  largeor;  il  adhé- 
rait wlidecnenl  au  diaphragme  et  au  foie,  qv!  présentait  nned^res- 
tion  correipODdaate  ;  i  ot  niveaa,  la  substance  dn  foie  n'était  pu  1 
nu,  «MÛ*  tapissée  par  ta  oapiale  de  GliBoa,  A  ganche  de  la  vétioule 
existait  nn  antre  kjate,  lobnlé  ég'alement,  dn  volnme  d'nn  muf  da 
poule,  laqotl  faisait  nue  saillie  l^ère  snr  la  face  sopérienra,  et,  an 
nslnte  ten^,  snr  U  faœ  iofériaore  du  foie,  qnl  se  trouvait  ainsi 
{twforé  de  part  en  part.  Avant  de  ijnilter  cet  or^ne,  ditons  qne  le 
fond  de  la  vésicule  bitiaire'préaenlail  aoe  petiu  Inmear  blancbAnv 
fCni  eentiinétrc  d«  diaaiMra  sur  an  déni  ccalJBétre  d'épaiaicar  ; 
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m  Jiwéqwé  avec  MÎn;  «lia  était  phoée  dana  le  tÎH»  ceti. 
[   àv  la  Tëûeale,  et  fonije  par  dd  petit  kyste 
bydatiqM. 

-  £ob>,  la  rat» Boni  afa^Miiléun*  allrintioii  «endilBble.  Ct  kyale 
tobalë,  coBimB  In  prëcJdiati,  Aail  sitH^Yeia  loa  exuimM  mK- 
neatt,  et  angniADtait  do  dooble,  au  iikhdi,  le  dianHpe  vertical  de 
cet  DsgMie  ;  it  lemble  maiiiretleDieDt  conlenil  dam  l'épa!i*enr  de  la 
rate,  En  effet,  lar  ime  coope  du  kytte,  dans  le  point  où  il  tient  i  la 
raie,  m  Toît  la  tnbttaoce  de  cet  organe  a'rfpanonir  *ar  m  faces  aa- 
t^rieore  «t  poMérienre,  dan*  IVtendae  de  plnaietirs  cendmètrei,  loaa 
forme  d'ans  lanMlU  trèt'mince  de  coulenr  lie  de  rin. 

ï*  natore  do  conteno  priunte  quelqnes  cKffifrenee*  dans  celui 
plaerf  entre  la  foie  et  le  diaphragBie,  dam  œliri  dtt  cbalon  adypenx 
da  rein,  cl  pln^esn  de  cent  ifai  rampliateai  la  caritJ  abdominale. 
Dan»  eea  kjvtei,  oo  ne  trouve  pai  de  liquide,  mais  la  ca*Ilif  eat  rem- 
plie de  iMeuUt  de  Tolnme  Ir^  variable,  dqiuû  la  groueor  d'une 
lentille  juaqn'à  celle  d'nn  ceaf  de  poule.  Lear  paroi  i  tant&t  d'aae 
Irampareace  parfaite,  lantAt  opaline  on  complAemeat  opaque,  pré- 
sente l'^paiaienr  du  papierbphu  fin  d*D)  les  TéaiculM  lei  plua  petitei, 
line  épaiatenr  de  mt,  deai ,  on  trot»  mïllimhret.  Le»  viûculei. 
■ont  dlttendues  pur  un  liquide  aqueux,  d'une  tranapara4ce  parfnie, 
qni  donne  aux  plu*  petite*  l'aapect  d'une  balle  da  verre  j  la  fomte 
de  CCI  Téaionlea  ait,  en  général,  celte  d'une  ipbire  j  le*  plus  Toln- 
mineaies  lont  qutiqnefoia  ovalairei  ou  potjgonalei,  «q  raiaon  de* 
preuioniplutOQ  moins  fortes  qu'elles  exercent  leinnei  sur  Ici  autre*  j 
leur  paroi  prétente  soufeal  des  eipëces  d'épaiisîiaetneutt  partieb  , 
où  l'on  roit,  k  leur  iatérienr,  de  petit*  grain*  blaochttret,  untAt 
£zû.  k  U  vésicule,  aa  nageant  dans  le  liquide,  et  qpi  nous  ont  prri- 
Msnté  la  mtme  structure  intioie  que  U  paroi  mène,  sur  lsq«eUa 
noui  reviendroni,  Qninl  an  kyste  qui  contient  la*  viticales,  il  est 
distendu  par.ces  dernières,  mais  ne  coatïenl  pas  de  liquide  f  sa  pa 
roi  est  fibreuse,  assea  rAiatanle  en  quelqnes  points,  mince  et  celln  - 
'eusedaus  d'autres;  sa  surface  interne  eit  iaptstée,en  plusienr*  points  , 
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Japlaqoeaopaquet,  lilanchtlKt,  loaTent  jaaaas,'  à  snrritce'  iaégk\e, 
tOMaetanaée,  en  chotix-dtttn,  Semblable  â  la  substance  qui  con- 
•titoe  Im  parois  d«s  tMcdIm. 

Dana  plusiedra  des  kyHes  de' la  répan  hypogastrique,  celui  dans 
lequel  In  ponotion  a  éléfaite,  celai  du  foie,  etc.,  la  sobstance  con- 
letwe'differe  notablement,  comme  nous  allons  le  voir,  lie  celle  que 
nous  Tenons  de  décrire  ;  ajoatons,  également,  que  cei  kystes  ne  sont 
pu  dans  an  état  de  tension  coasidérablé,  qu'ils  sont,  au  contraire, 
fiaaquea  «t  mont;  i\s  contiennent  une  certaine  quantité  d'un  liquide 
épais,  jannltre,  ^nrifcrme,  ïur  la  nature  duquel  nous  reviendions 
pins  làio.  Dana  ce  liquide,  nagent  <3es  fragments  de  vésicules  roro- 
pnes,  blancs  on  jaUbllrèi,  et  une  grande  quantité'  de  vésicules  in- 
laclea  de  Tolutne  très  TariabU,  les  unes  â  paroi  blancbâtre,  élastique, 
Complctement  opaque;  les  autres  i  paroi  fine,  et  parfaitement  Irans- 
[Arente;  toutes  lont  fiasques,  mplles,  ou  ne  contiennent  qae  fort 
peu  de  liquide ,  qai,  da  reste,  diffère  complètement  de  celui  daas 
lequel  elles  nagent  ;  CC  liquide  est ,  eu  effet ,  aqueux  ,  transparent , 
Comme  dans  celles  dont  il  a  éxi  question  plus  haut.  Il  y  ayail,  ce> 
pendant,  une  exception  pour  une  vésicule  considéiable,  pràentant 
IB  à  sa  centimètres  de  longueur,  formée  par  une  paroi  épaisse  de 
près  d'an  demi-centimètre,  que  l'on  peut  diviser  eu  plusieurs  coucliet 
ilisliactesi  elle  contient  plusieurs  cuillerées  d'un  liquide  jaunâtre, 
renfermant  grand  nombre  de  petites  vésicules  transparentes  qui  nons 
ont  paru  dues  à  nue  troitiéme  génération.  La  fuce  interne  de  ces 
kystes  est  tapissée  de  plaques  de  substance  semblable  à  celle  qui 
forme  ta  paroi  dea  vésicules  et  adhérentes  i  la  parai  celliileuge  ;  quel- 
ques-unes, d'aspect  jaunilre',  ont  l'apparence  de  choui-flcun^  La 
surface  interne  de  la  trompe,  qui  communique  directement  avec  le 
plus  grand  kyste,  est  également  incrustée  de  plaques  jauues ,  sem- 
blables i  celles  qui  tapissent  la  face  interne  du  grand  kyste,  et  qui, 
je  pense,  sont  notées  ici,  puur  la  prcinière  fois  ,  sur  la  face  libre 
^'uDe  maqueuse. 
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En  pr^tMMM  d'nn  bit  iiuiî  caiianx  ,  j'ai  dA  rccktrditf  n  qa^ 
qnet-BB*  da  on  kjilw  prfMauÏMit  plqtie^  ^nfailjaiu  cfe  Yéti- 
mle«.  Dani  «e  bat,  je  les  ni  ouvertf  tooi  «tbo  «oia  ;  iU  fuient  con- 
■titoà  p«r  un  feuillet  ceUnUns,  n]ùwf ,  t  la  fan  inUriM.  pu-  ana 
membruie  Mmblable  1  celle  qui  fonnail  ler-vMcDlei,  mù  înttMtm- 
pue  par  place»,  et  qne  l'on  doit  eoniid^t  comme  nue  v^Henle 
mire  rompue  ;  Ici  véiiciilei  conteanei  à  l'intérienr  dc^eot  dono  <!■« 
r^erd^i  comme  une  deniiimi  géuA^iioD.  D«bx  de  celle-«),  bb« 
gnnile,  conteane  Haai  le  grand  kjite  dn  burà  ,  et  dont  il  a  M 
queiiioD ,  et  uae  ««tre,  contenoe  dan*  I,e  kjrte  de  U  nte,  m'ont  nt- 
fert  □□  grand  nombre  de  téiicalei  placée*  k  leur  .intériearr  et  qne 
Ton  doit  rqarder  comme  de*  véùcalei  de  troiiîtme  génétatioa. 
M.  Lcbert,  i  qui  j'ai  remU  cette  demitrc  vieille,  l'a  fait  dcMiner; 
die  était  plaefc  au  milieu  d'an  certain  nombre  d'antre*,  axait  1«  vo- 
lume e(  la  ferme  d'an  maf  de  ponle  (  m  peroi  était  bbscUlre  , 
épai««e,  ne  contenait  pai  de  lîqnide,  maît  renfermait  nne  donsaina 
de  véucale*,  1m  nnet  du  Toinme  d'une  aTeline,  let  antrei  plw  pe- 
tite!; In  unei  à  paroi  opaline,  In  antre*  traniparentei.  iji  TÀicuIe 
mère  ne  contenait  pai  de  liquide,  maii  oellei  de  troiiitme  géoAalîon 
étaient  dîitendues  par  nu  liquide  traniparent. 

Outre  Ici  kjilet  voluminaux  dont  il  Tient  d'être  quaition  ,  et  qui 
contenaient  ce*  Té*icnlei,  oa  en  Tojaii  un  certain  nombre  de  petit*, 
épar*  au  miliea  de*  lamelles  CBlInlenu*,  qui  oniuaîent  entre  eus 
ccna  du  petit  bauin,  et  dan*  le  litta  du  grand  ^ploon.  Il*  varient 
depnii  le  Tolumc  d'une  aTeline  jn«qa'à  celui  d'une  lentlltet  lenr 
conlétu*  ett  jaunâtre  ;  il*  *ont  formé*  par  une  paroi  cellnleuie,  fine, 
Iranaparente,  dont  la  face  interna  c*t  tanlAi  li**e,  tantAt  prëiente  de* 
petite*  mauei  jiunltre*  adhérente*  en  forme  de  champignon.  Le 
'  contenu  eat  une  lubitance  molle  formée  de  paroi*  de  réiioult*  rom- 
pue*, pat  fragmenta  inégaux,  jauntlre*,  pre**f*  le*  un*  contre  lea 
antret  «an*  iuterpoiition  de  liquide,  ou  *im])lemenl  d'un  liquida 
jaune,  épaii,  irè*  peu  abondant.  On  doit ,  êiidemmenl ,  le*  coniii 
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diim  aetDlli»  ^  kjilM  tendant  vira  l'état  eréfté,  mode  degndrî 
«m  qui  leur  eit  propre. 

Un  mot  sur  l«  «tractHre  d«  U  paroi  de  ces  téiicnlei  :  Elle  préMD- 
Utl  quolqna  dtfféi«uoM  duM  cetlei  qui  étaient  tronipareates  et 
celle»  qai  étaient  jatuUttre*.  Dttu  le*  premières,  la  pami  est  formée 
par  UDe  maue  amorphs,  granaleiue,  coateDBDl  qudqaei  petites  lé- 
sicule*  ainMaJi**,  d'an  édat  gniuvax  ;  mais  la  où  la  paroi  est  jau- 
nirre,  dans  lea  latnellea  des  kystes  gn^it,  et  les  diainpigQoas  de  ta 
surface  iotsme  de  ces  mAmcM  k;st«s,  oq  relrctaTe  la  même  atractore 
granuleaM  ;  tuais  les  graïKilatÎDas'  grûneuses  y  sont  bien  plus  abon- 
dauteset  Uen  plus  TolniDÛMtues  :on  j  tronvr,  en  outre,  desdép&ti 
de  cfadestériae  oristaUisée  en  plaides  régtditres  ou  fragmentées,  et 


Le  liquide,  traàsyamit,  aqueux,  ne  non*  a  présenté  aucun  élé- 
ment analomique  spécial  ;  niais  celai  d'aspect  puriforme,  outre  les 
'fragments  de  vésicnle»,  nous  a  offert  des  corps  granuleux ,  lanlôt 
ronds  ,  tantftt  otalairei  >  Awia  d'une  forme  osiez  régulière ,  d» 
■o,ol*™.  J  0,S1<>B  de  diamètre.  Ils  sont  formés  par  ane  anbitance 
tamoTplie,  parfjîlement  transparente  ,  préienl^int  dps  gr»nulatloiu 
graissetises  dont  le  Tolu me  variait  habituellement  de  o,ooi~".  à  - 
ro,40S™*.,  et  quelquefois  s'élevait  jusqu'à  n,OtiS'™>  de  diamitre  ; 
cea  grànnlations  sont  dispersées  ci  et  là,  en  masses  irrégulieret,  dans 
lia  substance  àa  globule.  En  aucun  point,  bien  que  j'aie  fait  de  nom- 
ibreuses  préparaiions,  je  n'ai  trouvé  de  globule  purulent.  Ces  carpi 
'granuleux  étaient  très  abondants,  et  c'est  à  leur  présence  qu'était 
dae  la  coloration  particulière  du  liquide.  Ce  sont  égalenieut  ce* 
iglobules  que  j'ai  trouvé  dans  le  liquide  obtenu  par  la  ponction.  Je  ne 
sache  pa*  qne  cette  forme  de  globule  ail  été  notée,  juaqn'à  présent, 
comme  eonrtîtnaDl  l'élément  anatomique  spécial  du  liquide  puri- 
forme ât»  kystes  hydatiqnes  ,  que  l'on  croyait  généralement  étr« 
formé*  par  du  pu*  véritable.  Une  cîrcon*tance  doit  appeler  notre 
aiteation  ;  non*  voyous,  en  effet,  le  dép&t  d*  1*  graisse  qui,  dan* 
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Jd  oTgtnet  uiiu,  déUrmine  pen  i  peu  l'atroiriiie,  poil  U  ditpMilkifl 
plm  OD  nnoiiu  complète  du  tiwn,  produire ,  diBl  le*  nemlwwiea 
bjdatiquef,  un.  eOet  «lulcigae  ;  du  m»iii*,  «ommea-aoi»  aaWri«ds, 
pir  le  fait  aciuel,  à  pen>er  gne  l'eugaienfdion  des  matériaaE  pai»- 
wax  eomciiie  avec  li  tendance  à  la  goériton  tpoDtanée,  en  prodû- 
■anl  t'eut  crétacé. 

None  avoiu  dû  rechercher  HT(Hia«iiBiilei.WiiciiUf  dont  il  a  été 
qnestioii  contenaient  dei  échinocoqBet  ;  aiîn  qae  cette  recherche  fût 
BUMi  complète  que  poitibiç,  naat  »voat  remis  de»kyiiM  intacte  i 
MM.  Leberl  et  Robin;  de  ntOQ  côté,  j'en  ai  euuainé  pliaieon  atcc 
tODtealeun  véticulet;  ur,  M.  Iiàtei*  n'apattraoTé  d'écfainMoqnet; 
H.  Bobin  n'en  a  tu  que  daui  oit  fia  pptit  .nombre  de  TéaieulM; 
quant  k  moi,  j'ai  pa*tié  ma  jonroëe  enlièreà  cette  retdierche;  je  n'ai 
trouré  aucnn  .échinpcoque  j  naii,  dan*  np  des  petiti  kjstes,  qai  ne 
contenait  plui  qu'une  miase  de  liiqeUca  jaunitrea,  j'ai  tron* é  an 
crochet  itoté;  preuve  que  ce  hjite  «Taie  contenu  des  échinocoque* , 
preuve,  également,  que  le  crochet  eat  la  pattie  la  ploa  peraiitante  j 
la  moins  altérable  de  cel  verl  vésiculeux . 

Celte  observation  est  digne  d'intérêt  k  plusieurs  titres  :  AioM,  elle 
nons  prétente  nue  multiplicité  as*ez  rares  je  kjstçs  hf  datiques,  cdd- 
tenus  daus  presque  tous  lu  viscires  des  orgaoes  de  la  digestion 
état,  cependant,  bien  différent  d'une  véritable  dialhèse.  Au  point 
de  vue  de  l'évolution  ,  elle  noua  montre  tous  les  de^é«  de.  ees 
kystes,  leur  dégradation  successive  jusqu'à  l'état  athéromate.Hx  ;  elle 
noas  montre  aussi  que  le  liquide  puriforme^  qoe  l'on  avait  cru  jna- 
qu'à  ce  jour  être  caractérisé  par  l'cxlstenee  de  la  cellule  porulenle, 
ne  la  contient  pas,  maia  présente,  an  contraire,  un  corps  granuleux 
spécial  ;  euGn,  nous  voyons  que  l'évolution  des  hydatidea  est  son- 
vent  indépendante  des  échinocoques,  et  que  beaucoup  de  véaiciilea 
hjdatiqnes  n'eu  contiennent  pas.  Enfin,  l'emboitemeut  que  non* 
avons  vn  dam  les  liyttes,  et  mieux  daDi  les  vésicules  elle$-m£|fie«, 
est  un  caractère  qui  lf«  rapproche  oetleraent  des  animau»  inféiiew»' 
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M.  Ltben.  Ce  m  «t  trèi  curieDX  ;  il  oootinne  1r  aérie  de  CeUt 
qnioat  Jlé  pràeat^i  JMtleSociititel  qni  ont  jelé □&  grand  joarsaf 
tetleaHèclioii:  Malgré  tout  le  ■□m  que  nous  avont  apporta  daainai 
recbcrchei,  nousD'avoni parencoatrerd'^cliinocoquesiiide  cocheti) 
c'eat  te  trouième  cai  que  je  rencontre  de  la  aorte.  Noua  ationa  doDC 
été  trop  eicloiifa,  moi  d'abord,  M.  Lieroïa  ensnite,  ta  avaDçont 
qoe  lea  paraaitea  ne  manquaient  jamai*.  Ce  fait  eat  encore  tria  ini' 
portant  aoua  ud  antre  rapport  :  b'eal  H  one  Yjiitible  diathèae  hj- 
datiqnc.  Le  reio,  la  raie,  le  Toie,  le  p^riloine,  aont  aticinla  par  la 
maladie.  Ce  «era  li,  aana  dnute,  ane  espèce  nontelle  de  cancer  pour 
cea  médeôn*  <px  ne  peoTenl  comprendre  qû'ane  affection  puisse  éap 
mnltiph  ,  et  reiétÏT  la  forme  de  diathiae  sans  ftre  de  natarc  canc^ 
renae,  et  qui ,  repoaaaani  tontes  les  dislinctiona  fond^  snr  l'Aade 
ipprofondîe  de  la  natnre  dea  maladiea,  lea  confondent  i  plaiair  ponr 
«  moindre  apparence  de  reaaemblaace  dana  la  marche  et  dans  lea 
ymptAmea, 

H.  Ltudat,  Leucliarl  admet  l'existence  des  bj'datidet  aana  ëchi- 
loeoqnea  ;  mais  la  véaicnle  lijdatiqne  est,  ponr  lui,  nn  animal  ,  et 
dchinocoqne  une  formation  cougécnlive,  une  aorte  de  gemme  Ai' 
'doppée  contre  la  paroi  interne.  Il  cite  Siebold  eomme  ayant  Aé\k 
'tablî  la  possibilité  dea  hydatiiles  aana  échinocoquea. 

M.  Leudet  montre  nn  canier  dn  péritoine. 

Un  malade  de  lo  et  quelques  annéea  est  entré,  il  ^  a  quelqnea 
oora,  dana  le  aerTÏce  de  M,  Kajer,  à  k  Charité.  C'était  un  bomnie 
orl,  Tigonreux,  jouiaianl  d'un  certain  embonpoint;  il  était  malade 
lepuis  Iroia  moia  seulement;  aa  maladie  avait  commencé  par  une 
leaanteur  aacrens  de  l'eatomac.Le*  accidenta  «e  sont  bien t Al  accrna  : 
.e  Tenlie  est  devenu  Tolnminenx ,  nue  ascile  s'est  déclarée,  la  boncfae 
•t  devenue  irèa  aéche  ;  plufieura  tumeara  ae  aont  montréea  dans  le 
entre,  aartout  ions  le  foie  et  dans  la  direction  de  l'bjpocbondre 
anche,  ne  paraiaaant  pas  tenir  à  l'eatomac.  Ce  n'eat  qae  dans  le» 
lemiera  jonra  qne  le  malade  a  en  qoelquea  i 


D.nt.zedbïG00g[c 


kapùe,  aont  ii'«toim  tnwT^  ritd  m  tant,  m  ce  B'e*t  nu  peu  (i'é[hiîs'i 
atténuât  da  la  Tilrale  mimle,  uuu  taoi  imafifinao*  ni  »étrériMa 
ment.  La  cutïU  péritooriale  dtiit  reoipUe  f«r  na  liqû^  àtrin,  et 
oftajt  le  e«acttra  d'aae  inflinoiaûtit  ofaroaiqR*.  L'mtgitiRc  tenait 
Il  une  niMie  i^nclannée  coiuîdJrable  qui  Mcbait  le  eolon  truud 
Tcrae,  1«  colon  detcendantdB  riUmiac.  Cette  mtua  pl'étcnttil  biie 
wrfBce  libre,  flottiote,  àant  la  carité  da  prfntoine.  l^  périttMm 
pariétal  étùt  iofitU'é  de  petite»  mawet  Minblable*  :  l'atomao  éUit 
intact.  Vrit  da  cardia,  on  iroBTail  lealejlent  un»  petite  irotioa  U- 
morrhagique,  comiiM  lei  AUemand*  leaont  dtcrilM.  Pliu  bae,  ok 
IronTaït  encM«  un  patit  éptBcbameat  i»  t»ag,  Mai>  uns  beàtm  j 
la  innqncaM  ttoinacale  était  pen  adhérente  ;  la*  tnaiqnei  intertiaaiw 
étaient  Minet,  méuB  cellei  du  colon,  tfoi  étaient,  i  l'estériew,  ce  v 
plélemeni  reWDTortei  pu  la  tamear.  La  foie  était  apbli,  rMnit  h 
nne  iîmple  langtmte  t  gauche  ;  «a  &c«  iafériem*  était  panamée  dé 
petitei  mauei  blaochAtrei  :  la  rate  et  le  rein  en  oRraient  de  ■•■»• 
blablet.  La  Teioe  apléniqae  contenait,  daiu  toi  épaiiaenr,  ie  pt^ 
.  tile»  maaie*  analogue»,  dont  nne  ,  plna  TolniniBeaM,  Aait  ntcrfr^ 
dans  l'intérieur  dti  Tamean,  et  étahliiMit  aînù  un  nonTd  exemple 
de  caacer,  pénétrant  dan*  l'intérienr  dm  Teinet.  Le  ecrvcMi  étnt 
sain,  ainû  qae  lei  ponmona. 

M.  Lebcrt  a  rauemblé  dii  fait*  an aloguea,  malgré  kor  Irtagrasde 
toret^.  Dam  toni,  non*  Toyoo*  nne  naar^e  i  pea  pr6*  *«mbbible. 
A»  débnt  de*  tronblei  de  la  digestion,  une  leniion  da  «entre  piv 
grcaaive,  enfin,  de  l'Mcâte. 

1.  M.  TWjdt  présente  dens  pièce*  : 

la  Une  iBnen  de  tewicnle,  enlevée  dernièrement  par  H.  Ndatoni 

V»  homme  l'ett  aperça,  il  y  a  den  an*  leulemeiit,  d'une  •agne»' 
tatioa  ctn  volume  de  teatienle  gaacbe,  accompagnée  d'mw  Mgtos 
donlenr.  Une  pondian,  pratiquée  i  ««Ite  ^toqne,  a  dtnnrf  imne  i 
nne  petite  qnantilé  da  liquide;  quatre  autre!  ponelîaa*  ont  été  pea- 
tiquéet  depuU  ce  lempi>)â  i  la  dernière  a  donné  paMage  k  aaa  etf 
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taiua  (puntité  de  ung.  Il  eit  entré,  il  7  ■  quincc  jann,  i  la  Qi' 
niqae  ;  la  taneDr  élait  grosie  camiiie  le  poiog,  le  cordon  élai't  libret 
deux  poinU  étaient  fluctaanti.  Une  montelte  pODClioa  a  été  faite  ;  il 
eu  Boni  encore  da  liqaide  léreni  ea  petite  quantité.  La  turoeor  en 
mtée;  il  n'y  a*ait  point  d'engorgement  ganglionoa^e  ;  les  don- 
knn  ne  •«  &î«aîent  pini  sentir  ;  mais  la  gène  que  le  malade  épron- 
vail,  et  l'augmeatalion  de  Tolame  tonjonn  croiuante,  out  décidé, 
Béanmoins,  M.  Nélatan  i  pratiqDer  l'apéraiion.  Le  letticnle  enlevé, 
noua  aTont  troaté  la  tODMitr  conititnée  par  ane  trame  blanche, 
comme  fibrenie,  réglitante,  et  paraemée  d'une  foule  de  petit*  hyile* 
de  volume  Tariable  renfermant  un  liquide  clair  et  filant.  Au  milieu 
de  cei  kjslei,  un  voyait ,  par  ïnterTalIes,  de  nombreuiei  taches 
blanche*,  qu'an  examen  plu*  attentif  a  permia  de  reconnaître  pour 
det  kyttea  auui  dont  le  contenu,  comue  aolidifié  ,  arait  pri*  nue 
teint»  d'un  blanc  mat  tria  apparent ,  et  était  constitué  par  une 
matière  cumme  albumineute,  concrète,  et  di«potée  en  couche* 
coneantriquei  embriquéea,  donnant  aaiei  bien  l'idée  d'un  oignon.  A 
la  partie  supérieure,  il  eiiitait  un  amas  de  substance  ndrltre,  pro- 
bablement un  lojer  hèmorrhagique.  Aucune  de  ces  lésions  ne  parait 
cancéreuie.  A  la  périphérie,  on  ironTe  les  vestige*  du  testicula 
unind,  et  comme  refoulé  à  l'exlérieurj  la  tunique  albuginée  est 
intacte.  L'épididj'me  et  les  canaux  déférents  n'ont  pas  participé  à  1k 
maladie.  Une  injection  mErcurielle  poussée  par  l'épîdidjrme,  n'a  pi 
pénétrer  au-delà  :  ce  qui  est  dii,  probablement,  à  l'obstruction  dei 
lobea  aéminifïret. 

8.  a°  H.  Trilat  communique  le  fiut  suivant  : 
Avant  hier,  à  sept  heure*  et  demie  du  toir,  nn  bteué  est  apporté 
i  l'hApltal.  Il  est  dans  une  rétolution  complite,  inertie  absolue  de* 
membres,  si  pulaatioo*;  pupille  insensible  ï  la  lumière;  au  sommet 
de  la  tète,  il  y  avait  ans  plaie  aiaei  grande  autour  de  laquelle  les 
partie*  molle*  étaient  fortement  «oolévées  par  un  caillot  volumineux. 
Cet  homme  a  aaccombé  dan*  ta  nnit  uns  sortir  de  cet  étal.  A  l'aatep- 
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-lie,  nom  itOdi  ttoart,  «n-deiiOBi  de  !■  plaie  da  ctinc,  nu  Tolnmi- 
neax  épaachement,  ocxupant  lei  dont  ticM  de  la  tète  dans  ia  région 
Utér«l«  el  pMlérieare  giache.  l'ilpiiicheiiient  enTelojqw  comptéle- 
menl  le  mnicle  lomparal  :  il  l'cit  fait  jour  i  tra*era  1h  fibres  jna, 
qu'A  la  partie  profonde  de  la  foue  temporale.  Ad  point  uù  le  cImg 
■  eu  lien,  il  eiide  dm  fratfture;  cette  fracture  eonlonme  le  créne  à 
gauche,  atleiot  le  bord  antérieur  dn  rocher,  et  vaie  tcnniiter  len 
-e  troD  «phéno- épineux.  Aprii  «Toir  eslevé  la  calotte  do  crtae, 
noui  avoDi  TroUTé,  immédiatement  aa-deeioDi,  dd  trèf  gro*  ofillot 
de  mg  de  l  SB  gr.  à  pea  prés,  qai,  litni  entre  la  dure-mère  et  la 
paroi  crlnieDDe,  exerçait  nae  compreMioa  trii  consîdA«ble,  Le  c^. 
Tean  ayant  été  «nlevé,  non*  avool  conauté  sne  Tiolnitsceiigealion 
de  tout  le  lobe  gaoche.  La  partie  inférienre  dn  corne*  aphénoïdales 
prélente  de*  lignei-de  contasiou  très  évidetiti.  La  cautnaton  oflre 
ton*  le*  earactérei  du  Iroisitme  degré,  l'attrition  comi^èle  de  h  iDb- 
Btance  cérébrale,  et  ion  mélange  avec  do  lang.  Le  lobe  iphénoïdal 

droit  offre  de  peiJti  épanchement*  de  (at>g  de  volnme  Tuîable,  de- 
pnîi  celui  d'une  tète  d'épingle  jngqu'i  «lui  d'un  petit  poi».  De  ce 

cAlé,  la  confusion  ne  s'élcnd  pai  auaii  profondément  qoe  dans  le 
lobe  gancbe,  L'iapecl  que  présente  le  rerrean  à  la  coupe,  dans  les 
pointa  conlusionaéi,  eat  très  remarquable  par  l'apparence  que  loi 
donnent  le*  petit*  fojen  asnguin*  de  Tohime  Tariable,  tSC  qnî  dnt  été 
li  bien  décnts  par  Sauaon.  Le  reste  éa  cervcatl  n'offre  rien  de  par- 
ticulier, n  n'y  a  pas  d'épsnchement  dan*  la  protubérance  ni  dan*  te 
bidbe. 

Ce  qu'il  y  a  de  rcmarqnable  dan*  cette  obierration,  c'est; 
t*  I'extr4me  coninaion  qui  existe  en  nu  point,  et  en  nn  point  diamé- 
tralement opposé  au  choc  reçu  i  e'cst  donc  une  conloiion  par  ooutre- 
Gonp  ;  1°  la  compression  énergique  qui  a  été  prodnite  par  le  oaitloi 
volumineux  trouvé  à  la  surface  supérieure  dn  «errean.  Cetl«  «om- 
l>reuicm  a  dA  amener,  de  prime  abord,  tous  les  symptômes  de  ré*o- 
lation  que  nous  avons  conAatés,  dn  moins  pendant  le  temp*  que 
nom  a*oD*  m  le  malade,  et  c'était  pen  après  l'accideRt  :  les  symp- 
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tAoMB'oolpMiniriccticiuuche  propcuÏT*  qni  ctt  donniB  comtn* 
la  caractère  de  U  compreMion, 

g.  M.  Duminil  préiente  'nue  inmeDr  qui  a  ^té  tronrëe  dani 
l'^paiuenr  da  lobe  gancbe  da  cerrelei;  elle  ^tait  liluée  ■  la  partie 
poitjrieure  et  inf^Heiire,  lana  faire  laillie  i  l'eaténear  :  elle  «fait  le 
volnme  d'ane  groMe  noix.  —  Uee  femme  rflait  entr^  dani  le  ser- 
Tieede  H.Beqninpoi»  aoegroueue  deiept  mois;  aucan  aj'mptAme 
ne trahiuait une  IMoa  da  côté  du  système  nerreDX.  Après  l'accou- 
chement, elle  a'est  plaint  d'ane  céphalalgie  ngue  ;  la  donleur  a 
augmenté  ;  elle  a  bicnlAt  reTétn  la  forme  d'une  nérralgîe  de  la  cia- 
qnième  eipèee,  avec  rémiiiioni  et  exacerbatbni  marqnéei,  Dd  »al' 
fale  de  qninine  a  rite  adminiatrri  ;  la  donleni  commençait  à  le  calmer 
nu  peD,  loitqae  la  mort  est  inireDue  aDbitemeDt.  A  l'autopiie,  nout 
n'avon*  pat  troa*é  d^tre*  Inlotia  qne  qnelqnei  mbRcalc*  1  l'état 
tra,  dJHémiaés  dam  te  poumon,  et  la  maaie  tnbercnleufe  du  certe- 
let  qoe  noui  venoni  de  montrer  à  la  Société. 

La  nature  tubercnleaie  de  la  tumeur  a  été  reconnue  au  microi- 
«ope  par  M.  Lehert. 

10.  H.  2}ii/our  préaeitte  une  fracture  delà  cobnue  vertébrale, qui 
a  été  prodaite  inr  dd  injet  de  16  au).  —  La  léiion  contiste  dam 
nne  fracture  de  l'apophjie  épinease  de  la  •ixiëDie  vertèbre  cervicale 
arec  nne  séparation  du  corpi  de  la  «eptième  et  de  la  liiième,  dan* 
l'épaiwMr  da  dîaque  ïnterrertébral.  Cet  homme,  porté  i  l'hôpital , 
(K>éMntaît  une  paralysie  de  la  vessie  et  des  meuhrea  iaférienrs  ;  les 
moovemeut*  réflexes  étaient  trè*  évidents,  et  il  y  avait  des  érections  ; 
il  est  mon  d'une  maniée  à  peu  près  wtbïle.  Outre  lea  lésions  prind> 
{Mies  que  nous  avons  signalées  tout  4  L'heure,  nous  devons  noter 
qu'il  n'existait  pas,  malgré  la  pualysie,  de  causes  de  compression  ; 
qoe  la  deuiième  et  la  troiaièjlie.  Tenèb);es  cervicales  étaient  intime- 
ment soudées  entre  elles,  et  que  l'arachnoïde  jiariétale  offrait  dei 
plaques  ostéo-calcaires  ,  comme  j'en  ai  montré  déji  une  fois  sur 
l'arachnoïde  cérébrale. 
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M.  Érùta  troit,  d'aprè*  U  rigalarit^  d*  la  uodor*  dtt  TCrtUnk 
et  de  la  fomution  dei  traiu  do  conjfifaliaD,  qae  «'ett  là  nue  Kiit- 
dare  prîmitiTe  anilogoe  1  celle  dei  corpi  TuUbranx  qni  compeacBE 
le  tacrnm 

M,  Depaul  i''nuait  contre  ropinion  de  H.  Broca  :  il  croit  que 
celle  «oudure  e>t  le  rJtulUl  d'une  maladie. 

M.  Depaul  géoéralÎM  la  qoettioii.  Il  croit  qoe  let  d^rorniatîoiu 
congiDiialee  acuit  toajonr*  le  rétnlMt  d'une  mala^  iatn-ui^riae. 

M.  Broca  croit  aux  défonnatioiu  primitt*e(,  c'eit-â-dira  â  une 
aberratioD  dn  genne,  et  non  «  na  eccideni  iurrenu  pendant  «ou  dé- 
Teloppetnmt  :  il  nomnie  ce»  drifornuûoiu  malfonnatiau. 

H.  Depaul  »'éU*e  de  nouTeau  coalre  l'opinion  de  M.  Broca,  U 
cile  pour  exemple  le«  luuiiu  obliqaei  ovalaires  qui  tisnneut  à  la 
foudure  dn  Mcrain  et  de  l'ot  iliaque.  G^&alemeat,  on  peut  remon- 
ter a  rofigiue,  qui  eit  nue  maladie  on  on  acûdent. 

libia  et  attragmSe.  —  M.  Bottchet  penie  que  eertainei  Mndnre* 
oHeuaei  peuveul  exiitei  aans  maUdiea  :  il  cite  certaine!  loudaret  du 
calcanJDin  et  de  l'attragale,  dan»  lesquelles  ou  ne  retrouve  aucune 
trace  d'ioflammation  ni  oaléopbjtM,  ni  atalactitn  onetuet. 

H.  Dufour  fait  obierrer  dam  lei  deux  .vertibrei  soudéei  nu  peu 
de  déformatioi],  qui  as  traduit  aoui  l'apparence    d'une  toriion  dei 

1 1.  M.  CnweUkUr  fait  la  communication  soiTaute  :  Un  homme  a 
été  porté  d  la  Charité  dans  tm  étitdecacheiiearancéeiNoliiraTona 
cru  plithisique  :  on  entetidoit  det  rilet,  de  la  crépitation  k  groMW 
tiullM  dana  toute  t'éteudue  dn  poumon.  Arant  la  mort,  non*  aTon« 
reconnu  C[n'il  exiitait  un  cancer  dn  foie,  et  notu  eToua  pensé  qu'il 
existait  une  coincidenee  des  deux  maladie*.  A.  l'antopaie ,  nona 
aVoni  trouié  le  poumon  brd  de  petits  foyen  cancéreux  ;  la 
sommet  oRrut  qaelquei  tracra  d'andens  tuberenle*.  Let  tnbeivnlea 
cancéreux  dn  poumon,  cmnme  ceux  dn  fùe,  préawtaient  U  formo 
en  godet  ;  l'eitomac  était  aussi  cancéreux  dans  la  région  pj'loriqna  : 
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)•  cancer  de  l'eitomic  itait,  lam  aucun  donle,  le  point  de  dipaii 
deU  maladie. 

M>  Lebert  iiuiite  inr  ce  dwnier  Tait.  Lonqa'il  exiite,  eo  effet,  dei 
caacera  dam  pliuienn  srgiDM,  y  comprb  rettomac,  il  Mt  coattam- 
ment  primitif  dam  cetni-ci.  M.  Iiebert  oe  comiait  pas  d'eiemplei 
de  caacen  iccoDdairea  de  l'eitonuio. 

M,  Crweilhier  fait  remarquer  que,  ^anni  le»  différeDlei  maim 
canc^Teuic*,  il  en  est  d'extrêmement  petîtei,  de  la  grauenr  d'an 
pain  de  nul,  pat  exemple, ijnl  «ont  tcè*  molles,  et  plaïQt  aemblablei 
1  une  gontteletle  de  *nc  cancdreni. 

M.  GrumilkUr  pense  qne  le  TamolUawroent  n'eit  pas  une  .période 
du  cancer  ;  qoe  cwliiiu  cancen  aont  mon*  dèi  leur  origine.  H.  Cru  • 
wlbier  le  demande  snauile  l'il  existe  nn  rapport  immédiat  entre  le 
CMDcer  de  l'eitomac,  qui  eit  primitif,  et  lei  cancen  da  foifi  et  du 
pMUDOn,  qui  aont  aecondairei.  Le  foie  le,  tronre  dana  ]^  tnéipq  at- 
aiwphëre  qne  l'eiloniac,  aont  la  dépendance  d'une  circulation  oom- 
Biiaa  :  il  n'eat  dono  pat  étonnant  qn'nne  mime  maladie  frappe  cet 
ieax  orpnes.  Quant  1  rinvaiion  du.poumon,  elle  peot  (e  com- 
prendre parfaitement  auiû  :  le  cancer,  dana  le  foie,  a  envalii  le* 
veine*  bépatiquei,  les  a  perforées  ;  dés-la^t,  la  matière  concrfrense  a 
passé  dana  leur  intérieur,  puis  dans  la  veine  mv«,  anales  cavités 
ilroites,  dans  l'artèra  pulmonwre,  et,  eafin,  dana  let  eapillaires  da 
poamon. 

H.  Broea.  Pai  cm  longtemps  ansù  qne  It  cancer  était  tonjonr* 
primitif  dans  reslomac.  J'ai  rencontré,  cependant,  ces  jnwi  der- 
niers, nneobserration  dana  laquelle  nue  femme, atteintedecancer  de 
Tnlérus  avec  înTBiion  des  ganglion*  dn  bauin,  présentait.  Ter*  la 
grande  conrbare  de  l'astoaiBC,  quatre  petites  productions  aplatiea  , 
sons. muqueuses ,  ramoUiei  dans  leur  milien,  et  qni,  «uÎTant  lovM 
probabilité,  étùent  des  masses  canoéreuies  aeoondaireii  Quant  à  la 
théorie  mécanique  par  laquelle  Ml  Cruveilbicr  a  expliqué  la  pré 
lence  du  cancer  dan*  1*  poumon,  je  croit  qu'elle  peut  rendre  campte 
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ie  ctrttSm  pliàioiBiiiM;  nui*  t'inTcctioa  générale  tient  i  no  Irvable 
pini  prorond  de  toate  l'Éconoinîe;  d'aillean,  totu  let  orptUM  com- 
nmniqaaîent  directement  par  lu  râaet  avec  lei  ciTtté»  droitet  «t  1» 
ponmon  :  cet  orgtntt  deinit  4tre  conitaniinenl  le  premier  envahi 
par  le  cancer  wcanil aire.  Or,  (nr  centcai  ds  cancer  multiple,  «nn» 
trotiTe,   gfniralamenl,  qne  lept  foi*  le  cancer  dn  ponmoo. 

H.  Lehen  fait  remarquer  :  !■>  Que,  relatiTement  à  robacrration 
rapportée  par  M.  Broca,  la  forme  et  le  liége  dea  pedtn  tnmeim  de 
l'eltoiDae  lont,  an  moiiUj  iniolitea. 

9*  Quant  i  l'iaEeetloit  cancéreoie,  il  penie  quelle  le  forme  non 
point  par  nn  arrêt  de*  moléculei  cancéreuie*  dant  tel  ou  tel  p<Mnt 
de  l'économie,  maïi  par  une  sorte  de  laturaiion  cancérenae  répan- 
due dan*  tout  le*  organe*.  Il  rappelle,  fc  et  propo»,  le*  eipériencel 
qui  ont  été  &it«,  et  qn*!!  a  &ite*  lui-même,  »ur  llnfectian  purn- 
lenle,  et  que  le*  tbéorici  mécanique*  ne  *nffiient  pa*  non  pin*  1  cx« 
pliquer.  Il  insiste  surfont  tnr  ce  fait  :  que,  lorique  l'on  obtient  •inaî 
de*  abcès  métattatïqnes  en  injectant  du  pm,  le  pn*  des  abcé*  n'a  paa 
le*caractère*  du  pas  injecté,  mai*  de  celui  qui  e*t  propre  i  l'Hiîmal 
qui  est  le  lujet  de  l'expérience  ;  en  sorte  que  ce  pua,  injecté,  agit 
comme  corps  étrauger,  et  non  comme  le  point  de  départ  propr» 
d'une  production  puralente  plu*  coAiidérabte. 

1  S.  M.  feriituH,  Voici  une  pièce  qui  met  en  évidence  la  forma- 
tion de  certain*  kjites,  qne  M.  Lebert  a  déiignét  *otis  le  nom  de 
kystes  cancéreux.  Ces  lyste*  ne  «ont  antre  choae  qne  la  feima- 
lion  de  bour*es  séreuse*  dan*  les  point*  où  il  y  a  frottcpient  entre  de» 
partie*  pin*  canaistante*,  comme  lorsque  plntieur*  lobea  d'une  glande 
hypertrophiée  jooent  le*  un*  fur  le*  antte*.  Dans  le  ca*  actnel,  qui 
est  nue  hypertrophie  nummaire,  il  existait  nn  ky*te  Toinmincaz 
entre  le  grand  pectoral  et  la  glande.  Do  pins,  en  diurfquant  l'àté- 
nenr  de  la  glande,  on  trouTs  one  ma*«e  consdérabla  de  petits  Jtyite» 
qui  toi  donnent  nn  aspect  ar^olaire. 

Chaque  petite  cavité  a  «c»paroit  flHiBéa  eidoMTentcnt  de  tkta 
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cellnliirVt.  «t  mu  Jpilbêliuin  :  e*  qui  ot  l'indit^  d«  cm  fonnitioir 
de  botuica  mnqueiiles.  Il  «iitiit  donc  dani  CElta  piic«  deux  eipèce* 
de  Lj-stet  :  I»  Un  kyste  formé  par  le  FrollemEDt  de  louUté  de  l'or- 
gane conrre  le*  partie*  profonde»  ;  >■  ane  foule  de  petit!  kyitei  for- 
més par  le  (ratlement  r^iproqne  dea  dimcou  de  l'organe  entre 
•m.  Sonrent,  il  en-  eiiite  une  b^iuime  esptce  ;  ce  lont  ceux  qni 
toa»  produit*  par  le  froltement  des  objets  extérieur*  contre  l'or- 
gane, et  qni  lîiigeut  ordinairement  (on*  ]■  pean.  On  ea  trouve  nn 
exemple  rapporté  par  Delpcch  dam  le  Mémorial  du  Midi  : 

Cet  kjite*  ne  lonl  pai  rares  an  devant  des  goitres.  Autour  d'ua 
organe  profond,  on  rencontre  sonTenl  anui  des  kjitet  analogues, 
^  déieloppéa  dans  le  tiua  cellulaire  ou  sous  les  séreuse*.. Tel*  sont- 
œrlains  kjstes  développas  antonr  des  reins,  antour  de  l'ovaire. 
U.  Vemeuil  en  a  cnéme  rencontré  on  exemple  dan*  nn  ca*  d'anté- 
version.  Le  kjste  exisuit  aa  sommet  de  l'atéms  dan*  le  point  où  il 
frottait  contre  la  paroi  aolérienre  dn  bassin.  Ces  kjstes  périphé- 
riqnetsont,  en  général,  tréspenvasculaîre*;  il*  ont  leur  importance 
'  dinîqne,  qnll  e*t  utile  de  mettre  en  relief: 

I°II«  augmentent  considérablement  le  Yolnme  de  certaine*  tu- 

''   meurs;  ainsi,  j'ai  ra  enlever  une   tumeur  Tolnmîoense  de  l'alssetle 

'    par  M.  Go«*elin  ;  kqx  premiers  conp*  de  bistonri,  il  s'écliappa   one 

grande  quantité   de  lîqnide,    et   la  tnmenr  principale,   qui  était  de 

nature  fibro-plastique,  fut  réduite  au  tiers,  à  peu  près,  de  son  VO' 

loMe  primitif. 

i*  Ils  peuvent  induire  en  errenr  dans  certains  procédé*  de  dia» 
goostic.  On  conçoit,  en  effet,  combien  les  productions  de  ce  genre- 
aient  de  valeur  i  la  ponction  exploratrice. 

H.  Lubert  rappelle  aussi  on  cas  d^ns  lequel  M.  Velpeau,  opérant 

une  tnmeur   volumineose  de  la  cuisse,  rencontra  d'abord   un  vaste 

kyste,  et,  au-desious,  une  masse  Sbro-plaitique  peu  considérable. 

U.  Broça  complète  l'énumération  des  espèces  de  kystes  cancéreux 

fait*  p«r  H-  V^'iKi'i'  ^  rapportant  l'eiemple  luiraDt  :  Une  petite 
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tamear  lipoinateiiie  l'auit  dé* eloppée  lur  le  front  d'un  iDtlMda,  an 
point  où  portele  chapeau  ;  il  y  aTail,  en  même  temp,  ane  floctoa- 
lion  évidente;  le  d!i[[D(i*lic^iaît  ânes  embarraïunt  ;  la  tnmenr  fnt 
cnleTée;  on  (rouTa  qu'elle  était  comtitaée,  tn  efTel,  par  un  lipome, 
mail  contenant,  dani  ion  mili«a,  un  kyite,  une  Téritable  bo^na 
moqneaie  réinitant  du  frotte  ment  continuel  exercé  parle  cbapeaa. 

M.  y»rruuil,  Qofer  a,  le  premier,  décrit  une  eipéce  de  kjstca  du 
cou,  Htuéi  sur  la  ligne  médiane,  aoni  le  peancier,  devant  le  cartilage 
Ifajroide,  an-dcMOiM  del'oi  hjDÏde,et  *e  prolongeamaonTent  latéra- 
lefflenl  entre  le  cartilage  thjrolde  et  lei  mnacle*  thyro-bjoidiena, 
et  en  hant  an-deuDoi,  et  même  en  arrière  de  l'ai  hjoide.  M.  VoU- 
lemîer  a  cité  d«t  eiemplet  de  ce  genre  dana  m  ibéie.  M.  Néialoa, 
dan*  nue  leçon  clinique  du  dernier  conoonn  de  chirnr^e,  eut  ocm- 
tion  de  parler  de  cei  cortci  de  kyitei  ;  il  crut,  d'aprèa  sea  re- 
cherche*, pouvoir  leur  donner  le  ^om  de  ^eDonillelteducon,  et  rap- 
porter leur  origine  an  déTcloppement  dei  foUicnlei  qni  le  troavent 
i  la  baie  de  la  langae,  au  point  d'inaertion  de  IVpiglotte;  cepen- 
dant, il  faqt  bien  aToner  que  toni  lei  kjita  que  l'on  peut  renoqntrer 
dani  cette  région  ne  le  reiaemblent  pai,  et  que,  aani  doate,  ila  n'ont 
pai  une  origine  cominnne.  Taî  entrepria  des  recherchet  anatomo* 
pathologique*  *nr  ce  atijet.  Voici  le»  téitUiata  aoxqnel*  j'ai  été  con- 
duit: 

On  trouve  dans  cette  région  troîi  bonnes  mnqnense*  distinelM  : 
<■  Une  superficielle ,  déorile  par  Béclard,  et  ritnée  an  nivean  de 
l'angle  saillant  qui  forme  le  cartilage  th;poïde  :  cette  bonrte  mu- 
queuie  n'eat  pas  constante.  Je  ne  *Bche  pa*  qne  l'o«  ait  décrit  det 
k^Bie)  développés  dans  cette  bourie  moqaense. 

En  pénétrant  plui  profondément,  en  mettant  i  nn  tes  muscles  sler- 
no  et  lh}'ro-h}'oïdien,  et  en  iocîunt  le  reuillet  aponévrolique  qui  les 
réunit,  on  tombe  aor  une  poche,  capable,  loiaqu'elle  est  distendue, 
de  contenir  una  p«tit«  noisette,  et  qui  oKre  tci  Colite*  laiTaDie*  ) 
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En  irriire,  elle  repoie  tar  la  membrane  thfTo-hjDÏdienne  ;  en  aTant, 
elle  s'appaie  conirel'apon^TToae  cervicale-,  en  bani,  elle  rencontre 
l'os  hyoïde  ;  mali,  dam  cenaint  coa,  remoDIs  eQ  refonUnt  la  me  nt- 
hrooe  thjro> hyoïdienne  en  arriire,  et  même  au-deun*  de  cet  oi. 
En  bu,  elle  l'enfonce  dan»  l'aogle  qni  forme  le  cartilage  thyrold* 
far  lea  n&tii ,  le*  linilei  aont  tBoiau  nettea,  Ordinairetnent ,  elles 
•'arrAent  an  niTeau  du  bord  interne  do  motcle  thjro-hyofdieu  ■ 
mai*,  dam  deux  cas,  je  lea  aï  rna  ae  prolonger  an-deuoni'  de  cea 
.  muMlea,  entre  enx  et  le  cartilage  thyroïde  jntqn'à  nue  certaine  dia- 
tanoe.  D'aprti  la  deacriplion  que  noua  Tenons  de  donner,  on  ne 
peut  aécaanaltre  que  c'eat  dana  cette  poche  qne  ae  ironve  la  T^ri^ 
table  aiége  de*  kyitei  de  Boyer, 

■■  En  arrière  de  la  membrane  hyo-lfayroïdîenae,  on  rencontre  la 
face  [KMtérienre  et  le  biird  mpérienr  de  l'oi  hyoïde ,  or,  lea  mnadea 
aua-hyoidieDa  s'iniirent  &  cet  oa  de  la  laçon  anÎTante  :  Snr  la  faca 
antérieure  et  la  lè*re  anlrfrienre  da  bord  ■npA'ienr  du  corpa  -ricB- 
nent  s'ini^F  let  mylo-hyoïdieua  et  génïo-hyoïdieni  ;  l'byogloue, 
de  ion  ctué,  a'inière  k  la  lèvre  poitMeure  da  bord  lopérienr,  et  n? 
pen  à  la  face  poatéricnre.  La  partie  moyenne  du  bord  aupérieur  reato 
libre  entre  les  deux  faiaceanx  de  mnicica  ;  non-ieulament  elle  eat 
libre,  mail  aonTenttrèadévtioppJe,  tt  inrmoDtée  d'nn  tubercule  oa- 
MDX,  on  méoie  d'une  Téritable  apophyae,  qui,  dani  lei  différents 
mouTementade  l'oa,  joue  entre  le*  mniclea.  A  ce  niveau,  il  esiate 
(onveot  one  bonne  mnquenie  dont  le  dévaloppement  ett  en  raison 
directe  de  celui  dn  Inbercule  ouenx.  l'ai  montré  i  la  Société,  il  j 
a  quelque  tempi  de  cela,  on  ïyate  de  la  base  de  la  langue  coïnci- 
dant avec  an  dÂveloppement  eitiéme  de  l'apophyse  da  corps  de 
l'oi,  etqui  avait,  éridemmint,  pour  liége  la  bourse  muqueuse  dont 
je  riens  de  parler.  (V-  p.       ) 

Pour  compléter  cet  examen  rapide  des    différentes   eipicea  de    . 
kystes  qu'on  peut  rencontrer  dana  cette  région,  ajoutons  qne  le  pro- 
longement du  corps  thyroïde,  décrit  tous   le  nom  de   pyramidci  et 
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qui  tai*aiil  le*  ncWcLei  de  H.  Legendre,  cit  txH  diitioppi  ahe» 
le  r«atui,  remonte,  dau  le  premier  Age,  juqD'aB  iû?e«n  du  eorpt. 
bj<^de  ;  qw,  l'il  l'atrophie  et  ditparalt  ordinairement  cbei  l'adulte- 
i  ce  nÎTeau,  il  en  Teite,  cependaDt,  dea  trace*  autz  éridentes  povr 
pemetlre  de  aoppoicr  qtte  de*  kytut  penvent  te  développer,  en  ce- 
pMUt,  mi-dcMW  du  tiiin  glaDdnlaire  j  tenlement,  il  fait  HToir  qa« 
l'Mrapbie  complète' da  pAdieole  de  la  pjiamide  peut  laUter  conplé- 
lenent  ia^e  la  petite  porlion  de  tÎMo  glandulaire  qoi  reste  aioiî  a» 
idvean  de  l'oa  byoïde,  et  qai,  i  ce  mbmenl,  aemble  cimpMtenienI 
iad^pendante  do  corpa  thjroide.  Il  fuit  noter  ansti  qna,  UH  (ou— 
Tant,  la  ^^ramïde  nali  de*  lobei  latéraux  dn  corpa  tbjroïde,  et  non. 
poiDt  constamment  de  l'iitbme,  comme  ceJa  aemhle  réaotter  de  la. 
description  des  aatenri. 

M.  l^btrt.  Puisque  H.  Vernenil  s'occupe  de*  byste*  do  eoa,  je- 
l'angoge  k  rechercher  si  rat*eitian  de  U.  Richard,  qne  des  kjttea 
penrent  se  déielepper  aux  ddpcD*  de*  glande*  IjmphatiqDet ,  doit 
ttre  admise,  et  si  l'exemple  qa  il  en  a  donné  luffit  ponr  la  motiver.. 
Je  l'engage  ansri  à  vérifier  l'assertion  d'an  autcor  anglais,  Hawkint  , 
qui  admet  de*  kjstes  inlm-vÙDenv,  on  lormA  par  des  dilatatious- 
vâaec*e*  :  il  IrooTera  qnelqDe*  renseignements  sur  ce  point  dan*  le* 
Itçon*  de  Paget. 

*.  M,  Broea  signale  nae  antre  espèce  de  kyste  dn  con.  Su  le 
cAté  de  la  région  trachéale,  il  a  vn  tin  kjite  pen  profond  ,  de  la 
groaseor  dn  poing,  rempli  d'épitbélinm ,  et  qoi  était,  éTidemmeat, 
déretoppé  an  dépen*  d'un  follicale  sébacé  de  la  pean. 

8.  H.  Verneuit  ^gnale  an**!  i*  le*  kjstei  qui  peuvent  se  déve- 
lopper snr  le*  limites  dn  corps  thyroïde,  et  semblant  indépetidaDt* 
de  ce  corps,  ainsi  qu'il  en  ayu  un  exemple  avec  H.  Legendre;  )*Ie* 
petit*  kj*le«  décrit*  dent  la  trachée  par  Rokitansky,  et  développé* 
dans  les  follicule*  mnqneux;  S°,  enfin,  le*  kjrstee  d'origine  semblée- 
qui  peaveot  se  rencontrer  dao*  le  pharynx. 
H.  testndre  meniionDe  l'obeervution  de  MM.  Marcheuaux  et 
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Fltniy,  qui  «nt  trouvé  ie*  kyites  bduch^  i  tout  Im  miuclM  dn  cou. 
Quelle  pouTiit  Hte  leur  origioe  dant  ou  ca«  «emblable  ? 

1S.  M.ftrneiiil.Tù  parlé,  dosa  une  dernière  «ésnce,  de U  bourse 
innqaaue  qui  M  renconire  entre  l'ot  kjDÎde,  le  cartilige  thyroïde, 
et  la  membrane  qni  la  uoil,  Pai  peuié  que  c'était  duu  cette  bonne 
qoe  te  d^*eIo[^ieiH  le»  kyitet  de  Beyer,  J'ai  recohuu  depnii  que, 
dani  l'iinmeaM  majorité  de*  cai, cette  bonne  muqnenae  était  doidila, 
ayant  nue  cloiion  médiane  correaposdant  à  l'échancrnrv  dn  carti- 
lage tfayraïde,  tu  qn'en  ce  point  il  ne  le  {troduit  Micnoe  etpèM  de 
frotlement.  Cette  remarque  anatomique  concorde  avec  la  remarqua 
pathologique  faite  par  H.  Voillemier  dana  aa  thèse,  k  aavoir  :  que 
lei  kjite»  de  Boyer  «ont  aonvent  latéraux. 

Dau)  un  dernier  lujel,  que  j'ai  ouvert  pour  contrôler  ce*  faite,  j'ai 
GOnitaté  une  particularité  de  plui.  Il  n^  avait  pa*  deux  benne*, 
mail  Iroû.  Outre  lei  deux  latéralei  que  je  vient  de  mentiouuer,  il  j 
en  avait  une  troîsi^e  médiane  et  un  peu  lupérienre,  comme  déve* 
loppée  dana  la  cloison  de  léparation,  «I  remontant  en  haut  en  ar* 
lière  de  l'o*  hjoTde,  En  pounuivant  met  reclierche*  lur  cette  région, 
j'ai  rencontré  encore  deux  petite*  bonne*  maqueuae*  en  arrière  du 
cartilage  tbyroïdci  l'une  aa  nivean  de  la  grande  corne,  laquelle  le 
prolonge,  en  bai,  le  long  dn  bord  poitérieur  dn  cartilage,  aou*  le 
muicle  cou*tricteur  inférieur  do  pharynx;  l'autre  an  lûveau  de  la 
petite  cornCi  Ce*  nouvelle*  bounea  muqoenae*  peuvmt,  •an*  doute, 
comme  le*  antre*,  être  le  ùége  de  Lyate*  dont  la  détermination  a  pu 
parakre  difficile  MI 


tzedbïGoOglc 


mu 

Sar  qael^et  points  dePanatomiepatk^ogiqaeduraehilisme  ; 
ptr  M.  BROU. 

(  MDXliai      IKtICLB.   ) 

Je  crois  aT(^  démoatré.  dans  la  première  partie  dece 
traTiil,  que  le  tissu  spoQgoide  des  os  rachitiqqes  n'est  dû 
nii  rorgsDisatioD  du  gang  ^ncbé,  nii  l'altératioa  du 
tisau  spongieux  normal  ;  qu'ii  se  ronne  au  sein  d'un  tiasu 
particulier,  désigné  par  moi  sons  le  nom  de  tissu  chon- 
dndde;  qu'enfin,  ce tiaau  chondroi'de  à  son  tour, provient, 
par  des  des  modifications  de  structure,  et  par  une  grada- 
tion inBensiUe  du  cartilage  épiphysaire  adjacent. 

Jusqu'à  quel  point  ces  pbânomènes  s'accordent-ils,  jus- 
qu'i  quel  point  sont-ils  eo  opposition  avec  les  lois  de  l'ossi- 
fication Donnale  T  Le  tissu  spongolde  et  le  tissu  choadnHde 
doivent-ils  âtre  considérés  comme  des  prodactions  «cci- 
deotellea,  sans  analogues  dans  l'économie,  ou  sont-ils  dus 
à  une  formation  naturelle,  quoiqu'imparfaite,  à  une  sort» 
d'arrêt  de  déreloppemeot  du  tisBu  osseux  I  Telles  sont  les- 
questions  que  je  viens  résoudre  aujourd'hui. 

Pour  le  dire  dés  maintesant,  le  tissu  spongolde  et  le  tissu 
cbondrotde  sont  à  mes  yeux  des  tissus  normaux,  et  non 
des  tissus  pathologiques.  Tout  os  qui  se  développe  dans 
une  base  cartilagineuse,  en  présente  des  traces.  Ce  sont 
des  tissus  traositoires,  destina  ï  subir  promptement  une 
organisation  plus  complète.  Ils  proviennent  du  cartilage; 
ils  donnent  naissance  au  tissu  osseux.  Sans  cesse  ils  se 
forment,  sans  cesse  ils  disparaissenL  Toili  pourquoi,  dans 
l'état  normal,  ils  ne  constituent,  outre  le  cartilage  et  Vos, 
qn*une  couche  très  mince,  tellement  mince,  qu'elle  a 
échappé  Jusqu'ici  k  l'attention  des  anatomistes.  Riais  ce 
qui  est  peu  évident  à  l'état  naturel,  le  devient  sous  l'in- 
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Djence  de  causes  pathologiques.  Un  (rouble,  surrenadans 
la  nutrition  générale  du  corps,  peut  entraver  le  travail 
d'ossîBcation.  Au  lieu  de  parcourir  toutes  aes  périodes,  ce 
travail  organisateur  s'arrête  au  moment  d'atteindre  son 
but.  Au  lieu  d'ôtre  transitoire,  l'état  spongotde  devient 
))erDiaoeDt.  Cependant,  le  tissu  choadrolde  continue  h  se 
former  sous  le  cartilage  épiphysaire,  et  i  engendrer  de 
nouvelles  quantités  de  tissu  spongolde;  celui-ci  s'entasse 
k  l'extrémité  de  la  diaphyse,  et  constitue  bientôt  une  cou- 
che dont  l'épaisseur  est  proportioanelle  à  l'accrmssement 
que  l'os  a  subi  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Telle  est  la  manière  do  voir  que  je  développerai  dans  le 
courant  de. cet  article.  Mais  aQn  de  procéder  par  ordre,  il 
est  nécessaire  de  légitimer  d'abord  une  assertion  qui  a  dû 
paraître  singulière.  J'ai  dit  qu'il  yavaituti  tissu  cbondrulde 
normal,  et  un  tissu  spongoide  normal.  Je  ue  puis  aller  plus 
loin  sans  le  démontrer. 

Lorsque  chez  un  enfant  nouveau-né,  on  pratique  sur  le 
fémur  une  coupe  longitudinale,  on  aperçoit  d'abord  au 
centre  de  l'épipbyse  inférieure,  un  petit  point  d'ossiBcation 
qui  ne  date  que  de  quelques  jours.  De  nombreux  vaisseaux 
parcourent  la  substance  cartilagineuse  environnante  ;  celle- 
ci  est  blanche  et  opaque,  ferme  et  élastique;  lorsqu'on  la 
coupe,  elle  rend  un  petit  bruit,et  transmets  la  main  une  sen- 
sation particulière.  Lorsqu'on  y  pratique  avec  la  pointe 
d'un  scalpel  une  ponction  profonde  de  3  i  4  millimètres, 
l'instrument  est  expulsé  par  l'élasticité  du  cartilage,  eu  mo- 
ment où  la  pression  cesse  de  s'effectuer.  Tous  ces  caraetérea 
sont  bien  connus. 

Cela  posé,  si  OA  examine  attentivement  i  l'œil  nu  le  mode 
d'union  delà  diaphyse  avec  le  cartilage  épiphysaire,  on 
voit  que  le  passage  du  cartilage  i  l'os  ne  s'effectue  pas 
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d'oM  maaière  brusqae.  Le  tissa  rartilagioeux,  en  appn>> 
cbant  de  la  substaace  osseuse,  change  de  coosistance  et 
d'aspect.  Il  prend  une  teinte  quelque  peu  bleoStre,  qui  est 
due  k  sa  demi  transparence,  ot  il  subit  en  mâme  temps  un 
raoïoliiaaenient  manifeste.  Le  ramollissement  se  constate 
aisément  avec  l'ongle  f  la  section  de  ce  tissu  ne  produit 
aucun  bruit,  ne  transmet  i  la  main  aucoue  ribration  ; 
enfin,  lorsqu'on  ;  pratique  des  ponctions  avec  le  scalpel) 
l'iostriiment  péniUe  avec  racilité,  et  il  demeure  engagé 
dans  l'épaisseur  du  Usso,  dont  l'élasticitâ  a  disparu  d'âne 
madière  complète- 
Il  est  certain,  par  conséquent,  qu'an  niveau  de  ruoion 
de  répipbyse  avec  la  diapbyse,  c'est-jr-dire  au  niveau  du 
point  où  s'effectue  principalement  l'accroissement  de  l'ps 
en  longueur,  la  substance  cartilagineuse  épipbysaire  subit 
dans  Sa  texture  une  modification  appréciable  k  la  vue  et  au 
toucher- 

II  en  résulte  une  zAne  bleuAtre,  assez  régulière,  dont 
l'épaisseur  varie  entre  1  et  2  millimètres.  '' 

Cette  couche  est  l'analogue  de  la  couche  chondrolde 
beaucoup  plus  épaisse  qui  existe  dans  les  os  longs  des  su- 
jets raebitiquei.  Héme  siège,  même  altération  de  consis- 
tance, même  changement  de  couleur.  L'étude  microsco- 
piqae  ne  laisse  i  cet  égard  aucun  doute.  En  pratiquant  des 
tranches  minces  sur  la  zâne  bleuâtre  de  l'os  saib,  en  les 
plaçant  au  foyer  du  n)icroscope,et  en  hisant  une  prépara- 
tion analogue  sur  la  couche  chondroide  d'un  os  racbitique> 
on  voit  que  la  gangue  et  les  cellules  du  cartilage  subissent 
dans  les  deux  cas,  des  modifications  identiques.  Dans  les 
deux  cas,  les  corpuscules  cartilagineux  s'assemblent  d'a- 
bord en  masses  arrondies  ou  elliptiques,  disséminées  dans 
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lu  gangae,  cnnme  (es  lies  d'au  archipel  (1)  ;  ploi  loin,  les 
îlots  do  corpuscules  se  juxtaposent  bout  à  bout.etconsli- 
turat  des  boyaux  parallèles  h  l'axe  de  l'os-EoGo  ces  boyaux 
sont  séparés  par  des  intervalles  longitudinaux,  où  la  gan- 
gue du  cartilage  a  l'aspect  de  petites  rîinfrej  encgissées. 

Lorsque  j'assistai  pour  la  première  fois  à  ce  curieux 
spectacle  ;  lorsque  je  retrouvai  iiinsi  sur  un  os  saiu  des 
cbaDgements  identiques  à  ceux  que  j'avais  constatés 
sur  les  os  racbiliques,  je  crus  un  instant,  je  dois  l'avouer, 
avoir  faitunedécouverted'anatomie  normale.  Les  ouvrage» 
dans  lesqutis  j'avais  étudié  l'ostéogéDie  n'en  faisaient  pas 
mention.  Depuis  lors  j'ai  pu  m'assurer  que  ce  phénomène 
avait  été  sinon  décrit,  du  moins  observé  par  Howship  et  par 
Miescher.  Howship  (1;,  dit  en  eCTet  qu'on  obsei^e  dans  le 
cartilage,  au  contact  de  la  diaphyse,  de  petites  villositéspa- 
rallëles  k  l'axe  de  l'os.  Miescher  (2)  compare  ces  stries  paral- 
lèles aux  dents  d'un  peigne,  et  quoiqu'il  ne  donne  à  cet 
égard  que  des  renseignements  fort  vagues,  il  a  fait  exécuter 
une  figure  qui  reproduit  fidèlement  la  disposition  curieuse 
desélémeats  microscopiques.  Enfin,  depuis  l'époque  oùj'ai 
communiqué  i  la  Société  anatomique  les  faits  qui  servent 
de  base  à  ce  mémoire,  M.  Robin  a  bien  voulu  me  montrer 
une  fort  belle  planche  encore  inédite,  qu'il  a  dessinée  lui- 
même  sous  le  microscope,  et  qui  représente  exactement  le» 
phénomènes  de  l'ossification  ii  l'extrémité  de  la  diapbyse. 

Il  est  donc  certain  que  je  n'ai  pas  découvert  les  modifi- 
cations microscopiques  que  subit  en  ce  pomt  le  tissu  car- 

(I)  Voir  plnibaat,  pour  plua  de  détails,  p.  17  et  «nivantet  ci 
comparer  avec  la  planche  I. 

(<)  Howship,  &peiimeii[8  and  oliierv.  of  t lie  formation  of  boues. 
Mcd.  chiru^,  transact.  Lond.  Itls,  t.  vi,p.366. 

(ï)  Miescber,  De  inflamm.  oslium,  etc.;  Berlin,  ttSS,  in.**,  p. 
ITet  iS.  Vojei  lurtouttab  i,  fif.  S, 
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tîlagineuz.  Ce  sont,  da  restSi  des  ftita  tellement  évident» 
qu'il  j  a  lieu  de  s'éLooner  dn  silence  qa'ont  fcirdé  sur  ce 
point  la  plupart  des  suteurs.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  éton- 
nant encore,  c'est  que  Huwship  st  Miescber  n'aient  pas 
reconnu  que  ces  modiScations  de  structure  correspondent 
i  une  coucbe  particulière  épaisse  de  1  à  S  millimètres,  et 
diSéranl  du  reste  du  cartilage  par  des  caractères  visibles  i 
l'œil  nu. 

A  deux  choses  semtdables  il  faut  donner  des  noms  sem" 
blaUes.  J'appuierai  donc  tissu  cbonâroîde  normal  le  tissu 
cartilagineux  épipbysaire,  modifié  au  voisinage  de  l'os,  et 
couche  ckondrofd«  normaU,  la  zone  bleultre  et  ramollie, 
qui  permet  de  reconnaître  i  l'œii  nu  la  présence  de  ce  tissu 
particulier  (1). 

J'ai  pris  pour  exemple  l'extrémité  inférieure  da  fémur 
d'un  fœtus  à  terme,  parce  que  c'est  là  qu'il  est  le  plus  facile 
de  démontrer  la  coaehe  chondro  de  normale.  Cette  cou- 
cbe cependant  existe,  pinson  moins  évidente,  sur  un  grand 
nombre  d'autres, points;  elle  est  très  nette  sur  les  deux 
extrémités  du  tibia,  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'bumé- 
rus,  sur  l'exlrémitéinférienredo péroné  et  des  deux  osdt 
l'avant-bras  ;  elle  est  très  mincesur  l'extrémité  supérieure 
du.  fémur,  sur  l'extrémité  inférieure  de  rfaumérus-  Elle 
manque  à  peu  près  complètement  sur  l'exlrémitô  supé- 
rieure du  péroné,  du  radius  et  du  cubitus  ;  le  plus  souvent 

(l)  BordenaTetTaîtcomtiit^  que  le  eartilage  inurmédiaire,  àtai 
entre  la  diaphTie  et  l'^phyie,  diSïre  noUblcmeat  du  cirtilage  pro- 
prement dît.  Il  avait  eu  recours  à  la  macération  et  i  rebullltion  pour 
établir  cette  diSïrence.  Il  en  arait  concla  que  le  cartilase  inlerm^- 
diaire  (c'eit-à-dira  notre  couche  cbondroide  nannale)  était  de  même 
naturaque  le  périoste.  Cb  ose  singulière,  cet  obBerfataurne  s'aperçut 
pai  que  cette  couche  difierait  du  cartilage  loiiîn  et  par  sa  consistanee 
et  par  8*  couleur.  {Bordena*e,1*'  mintoire  lur  U»  ot.  Dana  Fouge- 
roux,  Hecaeil de  mémoires  tur  la  oi,  Parii,  ITSa,  In-S*,  p.  lOl). 
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il  est  mâme  impossible  à  l'œil  du  d'en  apercevoir  aucune 
trace;  mais  l'examen  microscopique  montre  que  les  boyaux 
et  les  rivières  qui  caractérisent  le  tissu  chondrolije  exis- 
tent réellement  sur  ces  trois  points;  seulement  ces  chan' 
gemetits  de  structure  n'occupent  qu'une  épaisseur  de  l/fi, 
1/St  1/10  de  millimètre,  et  c'est  pour  cela  que  la  coucbe 
cbondrcilde  ne  peut  âtre  reconnue  à  l'œil  nu. 

A  mesure  que  l'enfant  prend  de  l'ige  et  de  la  croissance, 
on  voit  paralLre  U  coucbe  chondrolde  sur  plusieurs  points 
où  elle  était  jusqu'alors  demeurée' invisible;  on- la  voit 
s'épaissir  en  d'autres  points  oii  elle  ne  constituait  d'abord 
qu'un  étroit  liseré  bieu&tre.  Mais  quels  sont  les  points  où 
de  pareils  changements  survienneutT  Est-ce  !e  hasard  qui 
préside  à  la  formation  de  cette  zAne  demi  transparente  T 
Qu'on  se  garde  de  le  croira  il  n'y  a  pas  de  hasard  en  pby- 
siolc^ie  :  il  y  a  des  lois.  Seulement  ces  lois  sont  plus  on 
moins  évidentes,  plus  ou  moins  faciles  à  constater. 

La premièrenotionpréctsequej'aieacquiseàce sujet,  m'a 
été  fouroia  par  l'inspection  des  petits  os  longs  de  la  main  et 
du  pied;  Ayant  scié  dans  sa  longueur  le  métatarsien  d'un 
enfant  âgé  de  5  à  6  mois ,  je  trouvai  une  coucbe  chondroïde 
très  manifeste  sur  L'extrémité  postérieure  de  cet  os;  il  n'y 
en  avait  aucune  trace  k  l'extrémité  opposée.  Sur  les  quatre^ 
autres  métatarsiens  je  reconnus  précisément  le  contraire  : 
ils  n'offraient  de  couche  chundroide  que  sur  leur  extré- 
mité antérieure.  Gomment  expliquer  une  semblable  diffé- 
rence dans  la  constitution  de  ces  os  de  même  forme  et  de 
même  rang?  Ce  qui  a  lieu  sur  un  métatarsien  ne  devrait- 
il  pas  avoir  lieu  également  sur  tons  les  autres?  Telles 
étaient  les  réflexions  que  je  faisais  lorsque  je  me  souvins 
d'un  (ïit  constaté  depuis  longtemps  par  l'ostéogénie.  Les 
métatarsiens  ne  se  développent  que  par  deux  points  d'os- 
58 
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liBckUOD  ,  le  premie^  pour  U  diapbyse ,  te  second  pour 
l'aoe  des  extrémités.  A  la  naissaoce,  le  point  dispbysiiire 
est  déjà  formé  depuis  looglemps  ;  les  deux  extrémités  sont 
encore  cartilagineuses.  De  1  A  2  aus  le  point  épiphysaire 
se  déretoppe  au  centre  de  l'une  des  masses  cartilagineuses 
terminales  ;  quant  à  l'autre  masse  cartilagioeuse,  elle  ne 
devient  le  siège  d'aucun  point  d'OEsIGcaliou  particulier  ; 
elle  est  peu  i  peu  envahie  par  les  progrès  de  la  diapbyse. 
Mais  le  point  éplptiysaire  unique  n'aOècte  pas  dans  tous 
ces  os  la  môme  situation.  Il  occupe  l'extrémité  antérieure 
des  quatre  derniers  métatarsiens  et  l'extrémité  postérieure 
du  premier. 

Cette  différence  coïncidait  parraitement  avec  la  diffé- 
rence que  je  venais  de  constater  pour  le  siège  de  lacoucbe 
cbondroUe.  Celle-ci  existait  précisément  sur  l'extra 
mité  destinée  à  devenir  épiphysaire,  et  manquait  sur  l'ex- 
trémité opposée.  Le  développement  des  métatarsiens  étant 
identiquement  le  mâme  que  celui  des  métacarpiens,  je  fus 
tussitât  conduit  h  examiner  le  squelette  de  la  main.  U, 
encore,  la  couche  chondrolde  étuit  unique  pour  chaque 
métacarpien.  Elle  occupait  l'extrémité  supérieure  du  {we- 
mier,  et  l'extrémité  ioférieure  des  quatre  autres,  c'est-A- 
dire  qu'elle  correspondait  encore  rigoureusement  k.  la  Tu- 
tura  épiphy8e.Dès  lQrs,ie  pus  deviner  la  situatioa  de  la  cou- 
che chondroïde  dans  les  phalanges.  Ces  petits  os  se  dévelop- 
pent, commele  premier  métacarpien  et  le  premier  métatar- 
sien, à  l'aide  d'un  point  épipbysaire  unique,  correspondant 
toujours  &  celui  des  deux  bouta  de  la  diapbyse,  qui  est  le 
plus  rapproché  de  la  racine  du  membre.  C'était  U,  et  \i 
seulement  que  devait  se  présenter  la  couche  cbondroldo. 
Je  passai  aussitôt  à  la  vériQcatioD.  et  ma  prévisiui  se  trouva 
exacte.  Ou,  pour  mieux  dire  elle  ne  se  réalisa  que  pour  les 
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premières  phalanges;  quaoLaux  anlres,  elles  D'oOrsiant 
aucune  trace  de  coiM^e  condroïde.  Y  avait-il  eu  erreur 
de  ma  parti  Je  db  me  tins  pas  pour  battu.  Je  soumis  les 
pièces  à  t'exameo  microscopique  et  je  recoonus  aisément 
l'existence  du  tissu  cfaondroide  sur  rexttémité  centrale  de 
toutes  tes  phalanges.  Ce  tissu  occupait,  sur  les  deuxième 
et  Iroisiteic  pbalangey  une  épaisseur  de  3  millimètres  seu- 
lement. VoiU  pourquoi  je  n'avais  pu  l'aperceTbir  h  Vœi\ 
ou.  Maisévidenteounon,  la  couche  existait,  Ilnes'agis- 
saitf  pour  la  trouver  manifeste,  que  de  prendre  des  sujets 
plus  igés.  Le  dévett^pemeut  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième phalange  est  en  effet  plus  lent  que  celui  de  la  pre- 
mière. Les  poiuts  d'ossification  épiphysaira  n'y  paraissent 
que  beaucoup  plus  urd-  Jame  hâtai  donc  de  me  procurer 
on  enfant  de  deux  ans,  et  j'eus  ia  satisracUon  de  trouver 
aar  chaque  phalange  une  couche  ehoodroîde  très  maoi- 
feste,  toujours  unique  pour  chacune  d'elles,  toujours  située 
sur  leur  extrémité  centrale,  c'est-à-dire  là  où  le  point 
osseux  épiphysaire  était  appelé  à  se  former  plus  tard;  tou- 
jours plus  développée  enfin ,  sur  les  premières  phalanges, 
dont  l'ossificaticm  était  prochaine,  que  sur  les  autres  dont 
les  épiphyses  ne  devaient  s'ossifier  qu'à  une  époque  encore 
éloignée. 

Je  répétai  ces  ohservalionsuagranâ  nombre  defois,  avec 
desrésultats  identiques.  Alors  je  revins  au  f^mur,  aux  osde 
la  jambe,  au  radius,  à  rhnmériîs.  Je  les  étudiai  aux  dilTA- 
rents  Ages,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'é- 
poque où  toutes  les  épiphyses  ont  commencé  à  a'ossîQcr. 
J'y  trouvai  la  confirmalioa  des  remarques  que  j'avais 
fuites  sur  les  os  longs  de  la  main  et  du  pied.  Tout  s'expli- 
quait d'une  manière  bien  simple.  La  couche  chondrolde 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  ta  plus  épaisse  de 
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loates  sur  la  nouveiu-iié  i  c'est  paree  que  le  point  épiphf  * 
Mire  correspondaat,  déjà  formé  k  cette  époque,  est  le  plus 
précocedetou3.L'extrémitéaupérieurequiDes'ossiBequ'un 
■a  pios  tard,  préseute  une  couche  cbondrolde  beaucoup 
iboim  épaisse.  Cette  couche  est  A  peu  prés  égale  sur  les 
deux  extrémités  du  tibia,  parce  que  les  deux  points  épiph  v- 
sairesde  cet  os  apparaissent  A  peu  prèsstmDllanéaientdansIe 
-courant  ie  la  prelntère  année.  Elle  est  EsrL  belle  sur  l'e^.- 
tréœité  Bupérieare  de  l'humérus,  parce  quelepointosseux 
de  la  tête  huiaérale  parait  de  bonne  heure;  elle  est  A  peina 
visible  sur  l'extrémité  inférieure,  dont  l'épiph^se  na  s'os- 
sifie que  beaucoup -plus  tard.  Enfin  noos  la  trouvons  très 
épaisse  sur  l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  du  radius, 
et  à  peu  près  nulle  sur  l'extrémité  opposée  ;  c'est  qu'eu 
effet  les  points  osseux  des  épiphyses  intérieures  paraissent 
sur  ces  deux  os  vers  l'Ige  de  3  ans,  tandis  que  sot  les  ex- 
trémités opposées  ces  points  osseux  ne  se  forment  qu'ï  5 
ans  pour  te  péroné ,  h  9  ans  pour  le  radius. 

Puis  passant  à  l'étude  des  mêmes  os,  sur  des  sujets  plus 
Agés,  je  vis  la  couche  chondroide  dereair  apparente  li  où 
elle  manquait  A  In  naissance,  sur  les  points  où  l'ossification 
tardive  de  J'épiphyse  allait  enfin  «e  mantféster,  et  j'en  tirai 
la  conclusion  suivante  que  Je  faillis  ériger  eo  loi  i 

La  couche  chondroide  normale  devient  apparente  A  l'ex- 
trémité des  diapbyses.  partout  où  le  cartilage  temporaire 
est  actuel!ement,y)u  est  appelé  ï  devenir  bientôt  le  si^ 
d'un  point  d'ossification. 

Cette  proportion  est  vraie;  mais  ce  n'est  pas  une  Im, 
parce  que ,  on  le  verra  tout  à  l'heure,  elle  n'explique  pas 
la  formation  de  toutes  les  couches  chondroides.  Quoique 
«Ile  soit  tout  aoatoniique,  elle  a  une  significaUoo  physio- 
logiqoe  digne  d'iotérât.  L'appaiilioD  d'une  couche  chon- 
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drcÀde  érideate,  prouve  que  les  phénomènes  hiatolt^iqaet 
qui  préparent  le  cartilage  i  l'ossification,  s'effectueat  avec 
nlua  de  vivacité,  et  dans  une  étendue  plus  considérable; 
]ue  les  conditions  du  développement  sont  à  leur  maxjmam,  ' 
jue  l'accFOissemeot  de  l'os  se  fait  avec  rapidité.  Et  que 
devient  pendant  ce  temps  la  centre  de  cette  masse  épiphy- 
saire,  dont  le  bord  s'ossiSe  maintenaot  avec  un  redouble- 
ment d'activité  T  On  y  constate  précisément  un  travail 
semblable  à  celui  qui  a  lieu  au  contact  de  l'os.  Le  moment 
de  l'ossi&catioo  estvenoides  canaux  vasculaireiplus  nom- 
breux .parcourent  en  touaseas  ta  substance  cartilagineuse. 
Le  contact  du  sang  «  réveillé  de  son  long  sommeil  ce  tissu 
paresseux  qui  conservait  son  état  transitoire  alors  que  tous 
lea  autres  avaient  déji  et  depuis  longtemps  acquis  ieuc. 
organisation  déSnitive.  Jusqu'ici  la  vie  y  était  presqù'eiH 
ti^rement  passive  :  la  nutriticm  ne  s'y  ^ectuait  guères  q,ua 
par  imbibition.  Mais  aujourd'hui  la  scène  est  ch;angée  ;  à 
la  faveur  de  la  nutrition  nouvelle  qae  lui  pjrocure  l'abord 
directdasang.Ie  tissu  cartilagineux  entre  dans  la  dernière 
phase  de  son  évolution.  L'ossifjcation  sa  fait  ou.  se  fera, 
bientôt  au  centre  de  l'épipbyse.  N'est-il  pas  clair  que  cette. 
même'vascalarisatioD  q^oi  est  capable  de  provoquer  le  tra- 
vail de  l'ossification  dans  uo  point  où  il  n'existait  pas  en-,  ' 
core,  doit  l'accélérer  là  où  il  existait  déjï,  c'est-à-dire  sur 
le  bord  de  la  masse  cartilagineuse  ■>  Ne  voii-on  pas  que 
ces  deux  phénomènes  semblables^'dépendaDt.d'une  mémo 
cause,  doivent  toujours  marcher  de  front,  et  que  la  coucha 
chondroïde  normale  doit  s'accrottre  et  devenir  apparente 
A  l'époque  où  le  cartilage  épiphysaire  est  en  voie  d'ossiB- 
cation  7 

Dire  que  ces  deux  phéoomènw  marchent  de  front,  et 
qu'ils  d^ndentd'une  même  cause.c'estdire  en  mémetempa. 
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qn'ils  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  l'un  de  l'autre.  Ibse 
produisent  simultauémeiit  dansfleplns grand  nombre  des 
cas.  Le  point  d'ossification  épîphysaire  ne  pnot  paraître, 
sans  (jue  la  cause  dont  il  est  l'effet,  n'ait  en  mâme  temps 
pour  effet  lie  développer  la  couche  cbondroTde.  Mais  la 
réciproque  n'est  pas  vraie.  La  couche  chondrolde  peut  se 
former  dans  des  points  où  il  n'y  a  pas,  où  il  n'y  aon  ja- 
mais d'épipbyse.  Supposez  par  la  pensée  une  diaphyse 
aboutissant  par  une  de  ses  extrémités  &  une  masse  cartila- 
gineuse non  épipbysaire.  Supposez  eu  outre  que  cette  ex- 
trémité soit  appelée  à  prendre  un  accroissement  rapide. 
Si  TOUS  trouFez  un  point  où  ces  deux  conditions  soient 
réunies,la  couche  chondroïde  s'y  manifestera,  et  son  épais- 
seur sera  proportionnelle  A  l'activité  du  travail  cTossiQca- 

tiOQ. 

Ce  point  est  tout  trouvé.  L'extrémité  antérieure  des 
côtes  est  en  continuité  avec  les  cartilages  costaux,  et  l'ac- 
croissement des  côtes  en  longueur  s'efTectue  principale- 
ment aux  dépens  de  ces  cartilages  qui  sont  envahis  par 
les  progrès  de  la  diaphyse.  Or,  les  eûtes;  à  partir  de  la  nais- 
sance, s'allongent  avec  une  grande  rapidité.  Les  nouvelles 
fonctions  dévoluesàl'appareil  pulmonaire,  dilatent promp- 
tement  le  thorax  (1).  Nous  trouvonsdonc  ici  les  deux  con- 
ditions énoncées  plus  haut  comme  capables  de  donner 
lieu  à  la  formation  isc.'^  de  la  couche  cbondroïde-  Eh 
bien  I  cette  couche  existe  ep  effet;  elle  acquiert  sur  l'en- 
fant ôgé  de  six  mois,  une  épaisseur  lie  2  millimètres,  c'est- 

_  (<  ]  Ja  publierai  plui  taid  Ici  résultats  de  nés  recherches  lui  l'ac- 
croiassment  de:  diverses  partie»  du  tqueletle.  Je  n'ai  pas  cru  (leroir 
les  exposer  dans  ce  travail  d(!j»  surchargé  de  de'tails  anatomiques.  Je 
n'indique  ici  que  les  faits  qni-ie  ratUcbeKt   directCBitnt  tl  l'histoire 
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i-dire  qa'elle  est  aussi  belle  que  la  couche  qui  occupe  l'«- 
trétnité  inférieure  de  la  diapbyse  fémorale. 

Qu'oB  De  se  fatigue  pas  de  ces  détails.  Hous  faisons  ici, 
SMM  qu'il  f  paraisse,  t'hiatcnre  du  rachitisme.  Au  point  de 
Toe  nouToau  où  bous  noussommes  placé,  l'anatomie  et  la 
pbysidogie  normales  sont  la  clef  des  phéDomènes  morbides 
qiifl  nous  étudioos.  ReTeD(ms  dtmc  à  la  couche  cbondrolda 
des  os  sains, 

L^tude  de  raocroissemeot  des  câtes ,  combioée  à  celle 
dti  déwloppemeiit  des  os  longs  nous  conduit  à  faire  abstraè- 
tioD  des  points  d'ossi&catton  épipbysaires  dans  l'énoncé  des 
loi*  qui  [H^dent  à  l'apparilion  du  tissu  cbondrûlde  et  de- 
là ccHicbe  ebondroide. 

Ces  lois  sont  ^u  nombre  du  deux  : 

l''LeiWH  chondroiàe  existe  partout  oà  une  diaphyx  oi-, 
laua  i^acenit  aux  dépens  d'une  masse  cartilaginettse  adja- 
cente., 

S°  Le  tissu  chondroîde  forme  une  couche  visible  à  Ftùt 
nu  partout  où  l' accroissement  de  la  diaph^se  t'effectue  actutl- 
iement  avec  rapidité,  et  l'épaisseur  de  cette  couche  est  pro- 
portionnelle à  V  activité  de  V accroissement  local. 

Ainsi  exposées  dans  toute  leur  généralité,  ces  lois,  com- 
parées Â  certains  faits  que  j'ai  rapportés  plus  haut,  soulè- 
vent naturellement  nue  objection  à  laquelle  il  est  néces- 
saire de  répondre. 

Par  exemple,  j'ai  dit  et  je  maintiens  que  l'épaisseur  de 
û  couche  chondroîde  est  rarement  la  même  sur  les  deux 
extrémilés.  d'un  os  ;  que  pendant  la  première  année  elle 
est  presque  nulle  sur  le  bout  inférieur  de  l'humérus,  tan- 
dis qu'elle  est  très  épaisse  sur  le  bout  supérieur  du  même 
os;  qu*ilaimëme  époque  elle  manque,  an  contraire,  sur 
l'extrémité  supérieure  du  péroné ,  du  radius,  du  cabitnit 
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quoiqu'elte  aoit  sIotb  très  développée  sur  reitrémité  iofé- 
rieuredeceatroisos.  Voici  mainteiMDt  l'objectiOD  qs'oD 
peat  me  faire  : 

D'après  votre  seconde  foi,  dîra-t-0Di  l'épaisseur  de  la 
couche  choodrolde  doit  être  proportiooMlle  pour  ebaqoe 
o9  à  i'actîTitâ  de  l'accroissement.  Si  cet  aecroissement  m 
fait  avec  ieoteur,  la  coucfae  choodrolde  ne  peut  6tre  visi- 
ble nulle  part;  s'il  se  fait  promptement,  elle  doit  pmttre 
simultaoément  sur  les  desx  bouts  de  la  diaphyse.  En  tons 
cas,  son  tisseur  doit  dtre  la  mârae  aux  deux  extrémité 
du  même  os.  Or,  a]outera-t-OD,  vous  avez  vous-même 
démontré  qu'il  n'en  est  rien  ;  que  la  couche  cbondroMe 
manque  toujours  sur  l'une  des  extrémités  des  métalar- 
sieus,  des  œétacarpieDS  et  des  phalanges,  quoiqu'on  la 
trouve  constamment  sur  l'extrémité  opposée:  qu'elle  man- 
que pendant  tout  le  courant  de  l'année  sur  l'extrémité  so- 
périeuredesosdel'avBnt-bras,  quoique  pendant  ce  temps 
elle  soit  très  évidente  au  niveau  des  épiphyses  inférieures. 
Semblable  contradiction  pour  l'humérus,  pour  le  péroné, 
pour  le  fémur  lui-même ,  parce  que  les  couches  chon- 
droïdes  ne  sont  jamais  égales  en  épaisseur  sur  les  deux 
bouts  de  ces  diflérents  os.  Qi]e,deTieat  donc  votre  loi  î 

Ma  loi  persiste,  parce  que  cette  objection  pèche  par  sa 
base.  Elle  repose  sur  une  hypothèse  très  inexacte.  Elle 
suppose  que  chaque  os  se  développe  d'une  manière  uni- 
forme dans  toutes  ses  parties,  et  il  suISt  d'un  peu  de  ré- 
flexion pour  recouEftltre  que  cette  supposition  est  con- 
traire à  la  vérité. 

Tout  le  monde  sait  que  les  divers  os  du  corps  n'offrent 
pas  les  mêmes  proportions  relatives  chez  le  nouveau-nà 
et  chez  l'adulte,  el  que  par  coD5équent  dsos  uu  temp» 
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doDDé,  cerUÏDS  os  8'accrcHBsent  plus  rapidement  que  cer- 
tains autres.  Tout  le  monde  sait  eacore  que  lesâiversea 
parUes  du  môme  os  ne  croisseot  pas  d'une  mquière  Doi- 
forme,  et  que  la  configuration  de  certains  os  n'est  pas  la 
mâme  à-tous  les  Sges.  L'os  iliaque,  les  maxillaires,  la  cla-' 
Ticule,  l'extrémité  supérieure  du  fémur  sutissent  dans 
leur  torme,  par  les  progrès  de  la  croissance,  de  profoDâes 
modifications.  Les  ingénieuses  expériences  de  Duhamel  (!},' 
bien  autrement  sérieuses  que  celles  de  Hanter  (3) ,  ont 
établi  que  l'accroiàsraieDt  en  longueur  s'eSectue  dans 
'  toute  l'étendue  des  os,  mais  qu'il  est  beaucoup  [dos  rapide 
'  aux  extrémités  de  la  diaphyse  qu'à  sa  partie  centrale. 
Ainsi,  pendantledéveioppement  du  corps,  l'accroissement 
I  ne  se  répartit  pas  régulièrement  sur  le  squelette:  il  n'est 
,  jamais  unirorme,  ni  sur  les  divers  os  du  même  individu, 
t  ni  siir  les  différentes  parties  de  chabun  de  ces  os.  Ce  sont 
'là  des  Taits  acquis  à  la  science, 

)  Quels  sont .  les  points  sur  lesquels  se  concentre,  à  un 
,  moment  donné,  la  force  qui  préside  à  l'ossiGcatioa  T  Dans 

I  quel  ordre  les  diverses  régions  devienneat-elles  tour  à  tour 
Je  siège  de  ce  travail  qui  préside  à  la  croissance  du  corps  ? 
Questions  bien  intéressantes  pour  la  physiologie,  et  bien 
importante;  aussi  pour  la  pathologie  du  système  osseux. 

II  est  très  probable  que  les  maladies  des  os,  si  communes 
chez  les  enfants,  et  pourtant  si  peu  étudiées,  sont  InQueo- 

(<)  Cinquième  m^moiie  sur  tes  os.  Mém.  acad,  dnscienc,,  IT4E, 
în-4*,  p.  ISSet  sq., 

(s)  Du  r«te,RuDtcrDe  faisait  pti  grand  caa  de  um  exp^rieaoss  lurca 
aujet,  paûqn'il  ne  lu  publia  jamaia.  En  iTIB,  six  idi  apria  la  mort 
de  Hnnteç,  Et.  Home  rctrouTi  dam  les  vieux  papiers  de  son  beaii- 
jrére,  quelquesnotee  qui  remontaient  A  ITTa.ela'ea  serTÏtpour  rëdig^r 
un  mauvais  tne'moire  qu'on  a  pris  l'habitude  d'attribuer  i  Euater, 
(CffiuTr.  d«  Hunter,  trad.  fr.  IH«;  t.rr,  p.  *M.) 


D.nt.zedbïG00g[c 


S56 
o4w  dus  leor  muche,  peut-être- aiusi  dtDsIeuréUoIi^ei, 
fÊrku  cosd^oDs  de  l'accroùHOMDt  locu).  Ealontcajy 
il  at  certaio,  ooouae  on  le  verra  plus  tard,  que  cet  candi- 
tiOBS  iounqt  un  grand  râla  daos  la  production  desléûoos 
doraicbitiame-  Il  ï  aurait  i  eotreprendre,  sur  ce  poiot  d'c»- 
téoséuia,  une  loague  série  de  recherches,  à  reproduire  ,  k 
ntier  les  belles  expériences  de  Duhamel.  Il  laudrait  uie- 
sarer  flempuleusement  dau^leur  ensemble  et  dans  leurs 
détaita,  une  lapllitud?  d'os  recueillis  aux  divers  Ages» 
comparer  entra  elles  les  difTéreales  parties  du  màiue  squa- 
Ifllte ,  rapprocher  les  uns  des  autres  les  os  homologues  aux 
d«gréa  fiuc«essi&  de  leur  développement,  et  surtout  ex6? 
cuter  ce  travail  «ir  une  grande  échelle,  «On  d'éviter  les 
emure  qui  pourraiwt  résulter  desTariatious  individuelles. 
Ce  aertit  là  une  couvre  utile,  mail  très  longue  et  très  rebu- 
tante, et  il'.eftt  probable  que  la  lacaoe  que  je  signale,'  ne 
sera  pas  remplie  de  longtemps.  ; 

Je  publierai  bienlftt  las  résultats  de  quelques  recherches 
que  j'ai  entreprises  sur  l'une  des  faces  de  cette  v^te  qnes* 
tJon.  J'ai  étudtô  sur  plusieurs  os  lopgs  la  position  du  trou 
nourricier  a^x  divers  ftges.  Le  trou  nourricier  est  une 
nunrque  oaturelle  qui,  sans  présenter  rigoureusement  U 
tpème  siluatv>n  sur  les  sujets  du  même  âge,  permet  néan-, 
mojnsd'apprécierapproximaUvementpar  une  mensuration 
tris  facile,  l'accroissement  relatif  des  deux  exlrâmités 
d'uposlong.  J'ai  trouvé,  par  exemple,  que  le  trou  nour- 
ricier de  la  diaphyse  fémorale  s'élève  à  mesure  Qoe  t'o& 
croit.  Akai,  ^  représentant  par  lOO  la  longiHtv  delà  dia- 
physe  rénnyrale,  j'ai  rfleonnu  que  la  distance  d«  trouaoDlv 
rîclér  à  VextréaiHé  inférieure  de  cette  diapbyse^  -était  «l 
moyenne  d&33i  l'époque  de  U  naissance,  de  S7  i  l'âge 
de  six  mois,  de  'il-ïunaD,.d«52àdeuxana,çleÔ6iidBq 
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MU.  Par  conséquent,  l'extréinité  inférisure  de  cette  dia- 
lyse «nrft  beaacoap  plus  rapidement  que  son  extrémité 
flopérienre,  pendant  les  premières  années  de  la  vie.  Toili 
poarquoi  le  point  épiphysaire  inférieur  est  (dus  précoce,  et 
s'accrott  plus  vite  que  celui  dâla  tête  fémorale,  et  que  cenx 
d^  trocbanters  ;  voilà  pourquoi  aussi  la  couche  cbondndde 
Donnais  est  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut  ;  voilà  pour- 
quoi enSa,  comme  on  le  verra  plus  tard,  les  lésîcms  du  ra- 
chitisme sont  iociHiiparablement  plus  prononcées  sur  l'ex-* 
limité  inrérieure  du  fémur  que  sur  sou  extrémité  supé- 
rieure. 

Je  ne  puis  en  dire  davantage  ici.  Qo'il  me  snlSse  d'a- 
jouter que  ce  qui  a  lieu  sur  le  féinura  lieu  aussi  sur  les 
autres  os  longs;  que  le  travail  de  l'accroissement  ne  se 
r^Htrlit  presque  jamais  d'une  manière  égale  entre  les  deux 
extrémités  du.raôpie OS;  et  que  toujours  l'épa^urdela 
eouctie-i^ndrolde  normale  eat  plus  considérable  sur  l'ex- 
trémité qui  a  pris  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie,, 
l'accroissement  le  plus  rapide. 

Par  conséquent,  en  attendant  mieux,  il  y  a  un  moyen, 
d'apprécier  indirectemeut,  et  seulement  d'une  manière 
relative,  l'activité  du  travail  de  l'accroissement  sur  les  di  - 
vers  points  du  squelette.  Ce  moyen  consiste  à  étudier  la 
couche  cbondrtAde  normale,  l'époque  de  son  apparition 
sur  chaque  épiphyse,  et  l'épaisseur  qu'elle  présente  à  un 
moment  donné.  Cette  étude  se  rattache  directement  à  celle 
du  rachitisme.  Les  lésions  les  plus  caractéristiques  du  ra- 
chitisme débutent,  en  effet,  précisément  dans  les  points 
où  existent  les  coucbes  choadroîdes  normales,  au  moment 
de  l'invasion  du  mal,  et  elles  s'y  produisent  avec  une  rapi- 
dité proportiogoelle  à  l'épaisseur  qu'offrent  alors  ces  cou- 
ches chondroldes.  Ceci  sera  développé  plus  loin.  Mats  finis- 
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floru-en  d'abord  arec  les  détails  d'oatéogéoie,  qui  me  sont 
indispensables  pour  légitimer  mes  opinions  sur  la  oator» 
du  rachitisma 

J'ai  saffisamment  parlé  du  tissu  chondrolde  oormal,  je 
passe  au  tissu  spongoMe  normal- 

On  sait  combien  il  est  aisé  de  produire  sur  les  os  d'no' 
très  jeune  enfant,  le  décollement  des  cartilages  épiphy- 
saires.  Kendu  difficile  pendant  la  vie,  et  aussi  sur  le  ca- 
davre non  disséqué,  par  la  proximité  de  la  ligné  articulaire, 
ce  décollement  s'opère-  avec  la  plus  grande  facHité  sur  l'os 
dépouillé  des  parties  molles,  surtout  si  on  a  eu  soin  de  la- 
acier  préalablement  suivant  sa  longneur. 

Le  décollement  n'a  pas  toujours  lieu  de  la  môme  ma- 
nièrei  ta  où  la  couche  chondrolde  est  épaisse,  et  oà,  par 
'  conséquent,  sa  consistance  est  peu  considérable,  la  sépa'- 
ration  s'effectue  asses  exactement  sulr  les  limites  de  l'os. 
Mais  dans  les  points  oàla  coucbe  chondroMe  est  pitts  mioc» 
et  par  suite  plus  résistante,  il  n'en  est  plus  de  môme,  et  on 
enlève  très  souvent  avec  l'épiplifse,  une  mince  couche 
d'apparence  osseuse,  d'épaisseur  unirorEne,  de  couleur  jau- 
nâtre. C'est  cette  coucbe  que  j'appellerai  couche  spongoUe 
normale  ^  ell«  est  conslJtuée  par  un  tissu  particulier,  lé  lism. 
spongoîde  normal. 

Cette  couche  s'observe,  pendant  l'accroissement  des  os, 
partout  où  se  manifeste  la  couche  chondrolde  normale. 
Je  n'ai  donc  pas  i  revenir  sur  les  considérations  détaillées 
auxquelles  je  me  suis  livré,  à  l'ocCasion  de  cette  dernière, 
relatÎTBmenl  à  son  siège  et  à  son  mode  d'appan'tioa.  Il  me 
sufiira  de  décrire  le  tissu  spongoîde  oormalt  et  de  prouver, 
qu'il  mérite  le  nom  que  je  lui  donne.. 

}'ai  indiqué  tout  àl'heure  la  manière  la  |^lus  simple  àft- 
constater  la  présence  de  ce  tissu  ;  mais  comme,  ainsi  qucL 
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je  l'ai  dit,  ce  moyea  ne  réussit  pas  toujours,  il  est  aéces- 
saire  d'en  faire  conaattre  de  plus  certains. 

Sur  une  coupa  loogitudioale  de  l'oa,  pratiquée  d'abord 
i  la  scie,  puis  rarralchie  et  régularisée  à  l'aide  du  bistouri, 
la  conobe  spongoj'de  se  maniCeste  sous  l'apparence  d'une 
ligne  jaunâtre,  assez  mince,  située  à  l'extrémité  de  la  dia- 
physe,  ligne  qni  trancbe,  par  sa  couleur,  et  sur  le  ton 
rougè  du  tissu  spongieux  Toiain,  et  sur  la  teinte  bleuitre 
^e  la  couche  cbonciroîde  adjacente.  L'action  d'un  jet  d'eau, 
prolongée  pendant  longtemps,  fiait  par  entraîner  le  suc 
médullaire  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux. 
Ce  dernier  tissu  parait  alors  composé  de  lamelles  blaochee, 
minces,  douées  d'une  sorte  de  demi  transparence.  La  cou- 
che spoogolde,  pendant  ce  temps,  a  conservé  sa  couleur 
primitive  et  son  opacité  j  elle  se  distingue  encore  très  net- 
tement du  tissu  spongieux  ;  elle  ne  présente  ni  trous,  ni 
aréoles;  sa  trame,  non  interrompue,  offre  seulement  UQ 
aspect  grenu  uniforme,  qui  ne  disparaît  pas  lorsqu'on  ra- 
fraichit  la  surface  de  la  coupe  avec  le  meilleur  tranchant 
L'emploi  d'une  forte  loupe  ne  révèle  rien  de  plus  que  l'exa- 
men à  l'œil  nu. 

Si  maintenant,  perdes  pressions  exercées  avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  on  étudie  la  consistance  relative  du  tissu 
spongolde  et  du  tissu  spongieux,  on  constate  de  nouveaux 
caractères  distinctifs.  La  substance  du  tissu  spongieux 
résiste  davanta^  ;  ses  lamelles,  malgré  leur  dureté,  pos- 
sédait une  certaine  fiexibilité.  Le  tissu  spongolde  est  beau- 
.  coup  plus  friable,  et  n'est  nullement  élastique.  La  pointe 
du  scalpel  y  pénètre  avec  assez  de  facilité.  Mais  c'est  sur- 
tout lorsqu'on  approche  du  tissu  spongieux,  que  la  fria- 
bilité du  tissu  spongoïde  se  prononce.  L'union  de  ces  deux 
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(issos  est  constituée  par  des  lameltea  minces  et  opaques, 
qui  présentent  )  la  fois  la  friabilité  du  tissu  spongolJe,  et 
la  disposition  aréolaire  du  tissu  spODgieai.  C'est  li,  par 
conséquent,  que  la  résistance  est  à  son  minimum,  foili 
pourquoi,  lorsqu'on  sépare  violemment  l'épiphyse  de  la 
diapbyse,  on  entraîne  la  coache  spongoldeen  même  temps 
que  le  cartilage,  à  moins  toutefois  que  la  couche  cbon- 
drolde  ne  soit  épaisse  et  molle,  auquel  cas  c'est  eRe  qui 
cède,  laissant  la  couche  spongoide  en  continuité  arec  le 
tissu  osseux. 

J'ai  pris  pour  type,  dans  celle  description  de  la  coocbe 
spongoîde,  celle  qu'on  observe  sur  les  os  longs  d'un  fœtus 
è  terme.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  sur  les  enfants  pins 
Agés,  celte  coucbe,  en  conservant  ses  autres  caractères, 
devient  beaucoup  moins  friable,  et  que  son  union  avec  le 
tissu  spongieux  est  alors  on  peu  plus  solide. 

L'épaisseur  de  la  couche  spongoîde  normale  est  à  peu 
près  la  même  aux  divers  Ages.  Elle  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'épaisseur  très  variable  des  coucbes  chondroïdes  cor^ 
respondantes.  Elle  est,  en  général,  de  1/3  à  1/4  de  milli- 
mètre, sans  y  comprendre  les  trabécnles  qui  l'unissent  au 
tissu  spongieux,  et  qui  présentent,  comme  on  le  vem  fdus 
tard,  la  structure  spongoîde. 

Pour  terminer  l'histoire  du  tissu  spongoîde  DOrmtl,  il 
but  eo  indiquer  la  structure  microscopique. 

Qu'on  place  eoas  le  mlcroBcope  une  mince  traoebe  tra- 
vn^dl  i  la  fois  le  cartilage,  la  coucbe  cbondrolde,  la  cou- 
cbe spongoîde,  et  enQn  la  couche  spongieuse  de  la  diapbyse. 
La  tranche  se  brise  le  plus  souvent  entre  ces  deux  der- 
nières coucbes,  lorsqu'on  opère  sur  un  nouveau-né  ;  mais 
oa(4)Uent  aisément  des  tranches  complètes  sur  des  enEints 
plus  âgés.  On  fait  courir  la  tranche  sous  le  microscope  en 
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eommençtnt  par  le  cartilige  -,  od  irrive  à  la  condio  ehoa* 
drt^  ;  «n  as^ste  i  la  formation  des  ilôts  de  corpusenles, 
poisdeâ  boyaax  el  des  ririères.  Jusque  M;  tout  esL  bieo 
transparent. 

Oopoasse  encore  la  préparation.  Lescellaleaa'aeerois- 
sent,  les  boyaux  s'élargissent,  les  rivières  se  rétrécissant. 
Tout-i-coup  on  voit  paraître  une  zdoe  beaucoup  plut 
opaque,  dont  le  bord  reste  fort  net  sous  des  grossiss^oenU 
de  300  diamètres  t  c'est  le  tissu  spongoide  qui  .commence. 
Les  boyaux  du  tissu  chondroide  se  prolongent  dans  te 
tissu  spongoide.  On  les  y  distingue  encore,  malgré  leur 
opacité,  parce  qu'ils  sont  séparés  par  des  lignf^  .beaucoi^p 
plus  opaques,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  continuation 
des  rivières.  Lorsque  la  trancbe  est  très  mince,  on  pent. 
k  la  faveur  d'une  plus  graaie  transparence,  distinguer 
encore  dans  la  couche  sponguîJe,  les  corpuscules  du  car- 
tilage, affectant  exactement  la  même  disposition  que  dans 
le  tissu  chondrolde,  quoiqu'en^rtie  masqués  par  des  àé- 
3Ôts  calcaires.  Ces  corpuscules,  par  leur  forme  ovoide  et 
.'égulière,  se  distinguent  tout  à  fait  des  corpuïculea  os- 
seux. Quant  à  ces  derniers  corpuscoles,  ils  manquent  en- 
.ièrement  dans  le  tissu  spongoide.  EnGo,  l'étude  microfr- 
»pique  prouve  de  la  manière  la  plus  incontestable  que 
•e  tissu  n'est  interrompu  nulle  part,  qu'il  ne  présente  an- 
:une  perforation,  aucune  cavité  comparables  à  celles  qoa 
'oD  rencontre  dans  le  tisso  spon^eux.  Il  paraît  coosUtué 
lurement  et  simplement  par  la  juxtaposition  de  bilonoett 
larallèles  entre  eux,  cimentés  par  une  substance  tré« 
>paque,  et  se  continuant  chacun  avec  l'un  des  boyaux  Att 
issu  cbondroïde.  La  longueur  de  ces  bâtonnets,  qui  [De> 
are  l'épaisseur  de  la  couche  choudrofi^e,  est  loin  d'dirt 
onstamment  la  même.  Elle  est,  en  général,  de  1/3  ï  lA  de 


D.nt.zedbïG00g[c 


millimètrej  mais  elle  peat  très  Ih0d  sortir  de  ces  limilet* 
BomsoDS  encore  la  prépantion;  dods  «tîtods  à  l'unioD 
de  la  couche  spoDgtùde  avec  le  tissa  spongieux  propre- 
ment dit.  Li,  les  bfttonnets  se  fondent  ;  l'opacité  devient 
uniforme;  les  corpuscnles  de  cartilage  que  l'on  aperçut 
eocore  {àetU,  ne  sont  plus  disposées  en  série  régulières. 
De  cette  masse  unique  se  détachent  des  trabécules  deji 
moins  opaques,  qui  bientôt  s'anutomosentet  interceptent 
des  aréoles.  C'est  le  tissu  spongieux  qui  parait.  Mais  il  y 
a  ceci  de  reonarquable,  que  les  trabécules  qui  se  détachent 
de  la  coache  spongoide,  n'out  pas  la  mdme  structure  que 
celles  auxquelles  elles  aboutissent.  Elles  sont  en  premier 
lieu  un  peu  plus  opaques,  ensuite  et  surtout  les  éléments 
microscopiques  qu'on  y  observe  sont  des  corpuscules  de 
cartilage,  taudis  que  sur  les  autres  ce  sont  de  véritables 
corpuscules  osseux. 

Pour  plus  de  certitude ,  ajoutons  une  goutte  d'acide 
chlorhydrique.  Le  dégagement  des  bulles  d'acide  carboni- 
que commence  dans  le  tissu  spongieux  quelques  minutes 
avant  de  paraître  dans  le  tissu  spongolde  :  mais  il  y  dure 
beaucoup  moins,  et  it  est  surtout  bien  moin^  abondant. 
EuRo,  lu  préparation  devient  partout  transparente,  surtout 
si  ou  a  soin  de  la  laver  avant  de  l'examiner  de  nouveau. 
On  voit  alors  que  le  tissu  spongoïde  qui  était  d'abord  bien 
plus  opaque  que  le  tissu  spongieux,  est  maintenant  plus 
transparent  que  lui.  Sa  diapbanéité  égale  presque  celle  du 
tissu  chondrolde  avec  lequel  il  se  continue.  Son  aspect  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  ce  dernier  tissu.  Ou  voit 
tris  nettement  les  séries  de  corpuscule  carlilagineux/et 
oes  corpuscules  se  distinguent  très  aisément  des  corpus- 
cules osseux  qu'on  trouve  dans  le  tissu  ^lOQgieux  voi- 
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ses 

£t  malntenaat  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  (]i]e 
l'origiDe  et  la  fordiatioD  de  ce  que  j'appelle  tissu  spon- 
golde  normal,  sont  exactement  semblables  i  l'origine  et  li 
la  formalioa  du  tissu  spoDgotJe  des  osrachitiquesT  L'un 
et  t'autré  ne  procèdent-ils  pas  du  tissu  chondrolJe,  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré,  est  le  mSme  dans  les  deux  cas  T 
L'uu  et  l'autre  ne  se  composeat'-its  pas  de  bâtonnets,  oci  si 
on  veut  de  fibres  (j'emploie  ici  le  mot  fibre  dans  une  accep- 
tion  figurée),  qui  sont  la  continuation  des  boyaux  de  la 
couche  chondrofdel  L'un  et  l'autre  n'otTrent-ils  pas  une 
opacité  plusgrande  dans  les  intervalles  de  ces  fibres,  c'est- 
à-dire  sur  le  prolongement  des  rivières  qui  séparent  les 
boyaux  (1)1  Ne  permettent-ils  pas,  malgré  la  diminution  da 
leur  transparencej  de  reconnaître  encore  les  éléments  du 
cartilage  t  Ne  redeviennent-ils  pas,  par  l'addition  d'un 
Bcide,trèssemblBbles  au  tissu  chondrolde  dont  ilsémanenl? 
Tout  cela  a  lieu  à  l'origine  de  la  couche  spongolde.  Plus 
loin  la  disposition  régulière  disparaît  dans  les  deux  cas; 
plus  de  trace  des  boyaux;  les  corpuscules  cartilagineux 
sont  dispersés  sans  ordre  (3).  Bestrabéculesse  montrent, 
interceptent  des  aréoles  [3),  et  i,  ce  niveau  on  voit  repa- 
raître un  peu  plus  de  transparence.  S'il  y  a  une  semblable 
similitude  dans  les  choses,  il  faut  bien  accepter  la  simili- 
tude des  dénominations,  et  puisque  nous  avons  adopté 
l'expression  de  tissu  spongoïde  dans  un  cas,  il  faut  aussi 
l'adopter  dans  l'autre.  C'est  donc  à  bon  droit  que  je  nomme 
couche spongoîde  normale,  la  couche  mince,  jaunâtre, 
opaque  et  friable,  qui  est  placée  à  l'extrémité  des  diaphyses 
osseuses,  entre  la  couche  cbondroïde  et  le  tissu  spongieux. 

(1)  Vojr.  pi.  Il,  fig.  ii.B. 
(1)  Voywpl,  II,  fig.»!,  ». 
(t)  V07Mpl.II,  Bg.  Il),  1,4. 
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Est-ce  A  dire  qu'il  yait  identîtô  absolue ealre les  tissiU 
ipongoïde  et  chondroïde  normaux  et  ceux  qui  se  dévelop* 
pent  sous  rinOuence  dii  rachitisme?  Non,  sans  dOQte> 
l'état  morbide  exerce  sur  ces  deax  tissas  uue  action  qut 
ea  modifie  )a  structure  ,  sans  en  altérer  les  principaux 
caractères-  Dans  le  rachitisme  les  cellules  du  cartilage 
{irenneot  dans  la  couche  chondrolde  un  plus  grand  déve- 
lof^ement;  les  noyaux  plus  volumineux  deviennent  irré- 
guliers. Mais  la  disposition  et  l'ordination  de  ces  éléments 
restent  les  méoieB.  Le  tissu  spongoide  des  os  rachitïqaes  ne . 
commence  pas  brusquement,  suivant  une  ligne  droite ^ 
il  prend  naissance  d'une  façon  très  irrégulière  au  sein 
du  tissu  chondroiide,ce  qui  donne  lieu  à  une  couche  mixtei 
parfois  assez  épaisse,  mais  qui  peut  manquer,  et  que  j'ai 
nommée  chondro-spongolde.  Cette  couche  n'existe  pas 
à  l'état  normal;  mais  il  est  clair  que  oe  n'est  pas  là  une 
diSérence  fondamentale  ;  il  y  a  diversité  de  forme,  et 
non  diversité  de  nature.  Le  tissu  spongoïde  est  certaine- 
ment celui  qui  diffère  le  pins  dans  l'état  sain  et  dans  l'étal 
morbide.  Sur  les  sujets  rachi  tiques  il  est  flsxible  et  ne  ren- 
ferme qu'une  faible  proportion  de  sels  calcaires.  Sur  les  in- 
dividus sains  il  est  plus  dur,  plus  opaque,  et  contient  beau- 
coup de  cb^ux,  de  carbonate  de  chaux  surtout,  ce  qui  le 
rend  très  friable.  Mais  la  présence  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  matière  inorganique  ne  saurait  nous 
empêcher  de  reconnaître  que  la  base  organique,  que  le 
tissu  proprement  dit  est  le  môme  dans  lesdeux  cas. 

ËnGn,etc'estlàladiB'érence  qui  semble  la  plus  frappante, 
le  tissu  spongolde  normal  ne  présente  point  d'aréoles;  le 
tissu  spoiigoïde  rachitique,  au  contraire,  est  creusé  dune 
innombrable  qoantitéde  petits  trous  arrondis  ou  elliptiques, 
qui  rappellent  l'apparence  d'une  éponge;  mais  ces  trous 
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ses  , 

t)biD'élïstentpasdan's  le  voisinage  de  la  tiouchérhbndroIJ^. 
el  qui  par  conséquent  n'appArlieiiirent  pas  au  tissu  spon • 
^ide  de'fbrmatîon  récente,  ces  trous,  drs-je,  s'observent 
seulement  dans  le  tissu  beaucoup  plus  ancien  qui  consti- 
îne  lé  reste  de  la  couche  spongo'fde.  Trouverons-nous,  à 
PélA  sain,  (juelque  chose  d'trnalogue  ?  Oui,  certes.  On  n'a 
pas  oublié  les  trabécules  qui  se  détachent  de  la  face  pro- 
fonde de  la  couche  spongoïde  normale,  et  qui  l'unissent 
aiitîtu'nspOngieuxsdbjscent'.GesIrabéculess'anastomoseiit, 
tâterceptent  des  aréoles  et  semblent  appartenir  au  tissu 
spongieux-,  mais  le' microscope  découvre  dans  leur  trame 
dese(MrpQSOulesde cartilage  et  nondescorpnsculesosseux. 
Cest' U  fornle  de  l'os  et  la  structure  do  cartilage;  c'est 
la  dernlèM  résistance  des  éléments  dartilaginenz  ;  c'cstltt 
dernier  des  étatspassagers  qui  établissent  la  filiation  entre 
le.eartilageetros.En nnoiot,  c'est  l'ossification  imminente  : 
quelques  instants  encore  et  les  trabécules  prorondes  du 
tESSQ  spougotde  seront  osseuses  par  leur  texture,  comme 
elles  le  sont  déjApar  leurforme  extérieure. Uans  l'accroisse- 
ment régulier  un  pareil  état  dure  peu  ;  la  diaphyse  s'assi- 
mile aussitôt  par  nue  dernière  modification  de  siructure. 
M-  tissu  transitoire  qui  est  déjà  mûr  pour  r(»sificattun. 
Mais  vienne  un  trouble  de  nutrition  capable  d'entraver 
iM<[tetransforination  ultime;  Qu'arrivera^t-il 7  Une  chose 
bien  simple..  L'état  spongolde  persistera.  CependaRtIe  car- 
tilage épiph^saire  continuera  à  subir  les  modifications  des- 
tihées  à  le  oondaire  pas  À  pas  jusqu'à  l'état  osseux.  Il  de- 
viendra etaondroMe  d'abord,  puisspongoIJe.  Le  tissu  spOn-  . 
.  ^oldefrson  tour  prendra  bientôt  la  Turme  aréûlaire;  Mais 
son  évolution  s'arrêtera  là-  Ce  phénomène  se  reproduira 
incessamment  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  on 
verra  s'accumnler  à  l'extrémité  de  la  diaphyse  une  masse 
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rie  tistu  spongolile  arâotiire ,  formant  une  coocbe  doat 
l'épaîMeur  sera  pnqtwtioaiioUe  à  l'aociwnvM  dp  ma). 
proporlIoDDelle  aiuai  au  degré  da  croissaoee  qoa  rui;iré> 
mité  oaKUse  Rura  acquis  depuis  le  déttqtdaraebUiKH. 

U  D'estpaï  HUIS  intérât  de  remarquer  qtie  dasa  )«  n^^ 
USDie,ietraTAilcoaiplexedeatiiiâà|»w]Birera(wroiBB9ai«at 
du  aqaetetle  est  d'autant  plus  eotrav^  qu'il  eat  ^us  pute 
d'aboutir  à  l'oi^nisatioa  osacuse.  Le  cartilAge  épipbfsaifp 
prtqir^neat  dit  ne  diffi^  p^a  de  l'^Mt  pormal }  U  wotà» 
cbofldrolde  »t  déji  un  peu  altérée;  fUe  eat  plus  épwaiia 
plus  molle  que  sur  l'oe  saJo.  U  coache  vwg^  eM  |das 
allérée  encore;  sa  flexibilité,  aa  nwUflase  Boot  dnw  priv^ 
cipalemeat  i  la  pénurie  dea  mIb  calcainea  qui  4  l'état^HPO- 
mal  lui  donnent  plu*  de  atrtidité.  —  Eufia  l'état  déflaittf, 
c'esH-dire  l'état  osaeun:  ne  ae  produit  pas.  Lecarttlas», 
pour  parler  le  langage  des  animiate^  /ait  tout  oa  qui 
dépend  de  lui  pour  abostir  i  l'ossiOcation-  Mais  il  ae.par* 
Tient  pas  i  atteindre  ce  but,  parceqoe  l«  nutritioo  tronUéa 
lui  refoae  les  aeis  calcaires  saps  teaquala  i)  ne  psot  paascr 
à  l'état  osseux.  Cet  arrêt  de  dôreloppemeQt  portaut  anrw 
tiasu,  et  non  surfin  orgage,  comme  tea  aulnes  arrêt*  d« 
développement,  est  le  phénomène  le  ptoa  eiLraqiérisliqut 
du  racbitisme. 

Jusqu'ici  j'ai  étudié  d'upe  manière  poor  eîosi  dire  abH' 
traite  le  tissu  cbQodrtdde  et  le  tisaa  apoogoMedosoi 
racbitiquçs.  J'abordf  maintenant  uoe  étude  moloagAnâr 
raie,  dans  laquelle  J'aurai  fréqueMBunt  l'occaatoo  d'^>pli* 
qaer  les  dwinées  précédemment  étaUlcs.  ie  vaiam'oocuper 
de  la  distribution  des  couches  spongolde  et  ehondnilde  dàna 

les  divers  os  d'un  individu  rachitique. 
Le  rachitisme  ne  développe  le  tissu  spongolde  que  dans 

les  points  où  les  tHaphyses  sont  en  continuité  avec  dea 
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I  cartiiagiaeuflies  destinées  A  i'osaifler  plus  Urd.  -w 
Et  Mqs  le  noita  de  dfflphysto,  Je  n'entends  pas  seulement  le 
eérps  dés  08  lODgs  ;  j'y  ajoute  encore  les  points  d'oasifica- 
tim  primitib  des  os  courts  et  des  os  plats.  Aia»,  par 
exempte,  le  point  osseux  central  dm  os  du  carpe  et  du 
tiinè  :  eeloi  ^ui  cooslitue  le  corps  de  l'omoplale,  le  corps 
des  différentes  cMes,  doivent  être,  sousie  poiotde  vue  qui 
nous  occupe,  placés  dftfls  la  mâme  catégorie  que  la  dia> 
physe  des  09  longs. 

Cela  posé,  le  tissti  spongo  Me  rachitique  ne  peiit  pa- 
t'attre  que  là  où  une  diaptiyse  est  en  continuité  arec  un 
cjirtitage  d'ossification;  on  ne  le  rencontre  jaoïais  autour 
des  points  é[lipbysaires ,  jainais  dans  les  points  où  l'ossifi- 
cation est  déji  terminée,  jamais  dans  la  continoilé  des 
dtaphySes  ;  sans  donte,  lorsque  le  rachHisDoeest  très  pro- 
noncé,on  peut  trouver  dans  le  corps  des  os  longs,  et  prin- 
cipalement sous  le  périoste,  des  parties  osseuses  molles  et 
flexibles  ;  mais  j'ai  eu  soin  d'indiquer  plus  haut  les  diff^ 
renées  eapitalesquiexistententre  ces  parties  et  le  véritable 
tissu  spbngotde.  (Voy.  plus  haot,  p.  8).  '    ' 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  U  qu'on  doive  constater  une- 
couche  roanifeste  de  ce  tissu  partout  où.  la  sobslanca 
osseuse  diaphysaire  est  en  continuité  avec'un  cartilage 
d'ossification.  U  est  extrêmement  rare  ea  effet  qu'il  en  soit 
ainsi.  Il  faut  pour  Cela  que  le  racbltisme  soit  très-grave, 
très-ancien,  et  même  alors  la  concbe  spongoide  est  st 
mince  en  certains  points  qu'elle  peut  échapper  à  un  exa- 
men superficiel. 

Le  tissu  spongoïde  en  effet  ne  se  manifeste  pas  simulta- 
nément dans  tous  les  us.  Au  début  de  la  maladie  il  se 
montre  d'abord  en  certains  points  déterminés  où  il  se  dé- 
veloppe gradutilement,  et  &  mesure  que  son  évolution  s'y 
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eËTectue,  on  le  vtiit  paraître  peu  A  peu,.6iir  d'aotres  partiu 
du  squelette,  suivant  un  ordre  régulier.  De J;eUe  aoila  que 
le  qoqabre  de  pointa  où  i)  raiate  est  d'autant  plus  coiWfdé>^. 
raUe  que  le  mal  est  plus  aucien.     . 

Mais  quels  sont  les  points  prétjis  sijr  leiqueU;  le  tissit 
spODgoMe  racbitique  fait-  sa  preiDiàr&  i^piwriUop?  çt 
daos  q^el  Qn|re  gagne-t-il  ensuite  les  aatresjHfintsl  c'est 
ce  qu'il  s'agit  maioteûaut  de  déterojiater.  , 

J'ai  recueilli  et  conservé  dans  l'alcoul  depuis  deuxauiâes 
un  grau4  nombre  d'os  rachitiques.  Il  m'est  souvent,  très- 
souveut  arrivé  d'étudier  le  rachilisaie  à. son  d^uL  Les 
occasioDs  eu  sont  beaucoup  plus  Éommuoes  qu'on  De  le 
pense  géiféralement.  La  plupart  des  enfant^  âgés  de  moioa 
de  cinq  anpées,  qui.sucwmbeot  à  ime,  longue^ aialadie, 
présentent  daps  leur  squelette  les  lésions  du  racbitism?  ré- 
cent. Toutes  les  fois  que  la  nulriUon  générale  sutût  de 
graves  alteintes,  l'accroissement  des  os  est  entravé,  leur 
coosistance  diminue,  et  le  tissu  spQngoide  se  [orme.  Il 
paraît  d'abord  sur  les  points  où  le  travail  de  croissance  est 
le  plus  actif,  c'est-^^ire  précisément  là  où  les  couches 
cbondroldes  normales  présentent  le  plusd'épaisseur. 

Ces  pointa,  on  les  a  déjà  d&viaés.  Ce  sont  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  du  pérpijé,  du  radius,  du  cubitus; 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  les  deux  extrémités 
du  tibia.  Si  le  mal  débute  .pendant  (es  deux  premières 
années  de  la  vie,  il  jr  a  un  motQeot  014  le  tissu  spongoïde 
racbitique  n'existe  que  là. 

Si  le  début  a  lieu  vers  l'âge  de  deux  ans  ou  un  peu  plus 
tard,  on  trouve  en  même  temps  ce  tissu  sur  l'extrémilé 
supérieure  du  fémur  et  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus ;  seulement  il  y  forme  toujours  une  couche  moins 
épaisse  que  sur  l'extrémité  opposée  dé  l'os  correspondant 
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AjQBÎ  h  première  apparition  da  tissu  spongolde  rachi-- 

tique  »  lieu  sur  certains  points  déterminés i  les  grands  os 

longs  de  la  cuisse,  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe, 

cent  les  premiers  alteinls  i  en  général  Tinvasion  commence 

par  l'une  des  extrémités  de  ces  os  ;  par  celle  qui  présente 

!    i  l'état  normal  la  couche  chondroide  la  plus  épaisse.  Mais 

;    bientôt  le  tissu  racbitique  parait  sur  l'extrémité  opposée, 

.    où  il  se  développe  graduellemeul  ;  touterois  les  couches 

,    qu'il  y  forme  restent  toujours  plus  minces  que  celles  qui 

g    les  ont  précédées. 

,,       A  ielte  période  du  rachitisme,  aucun  caractère  exté- 
.   rieur,  aucune  déformation  n'annoncent  les  lésions  du  sque- 
I    telle.  Impossible  à  diagnostiquer  pendant  la  vie,  te  mal 
échappe  encore  presque  toujours  à  l'attention  de  ceux 
qui  pratiquent  l'autopsie.  C'esl  là  ce  qui  constitue  le  rachi* 
tlsme  latent,  état  incomparablement  plus  commun  qu'on 
De  se  l'imagine.  On  a  tu  plus  haut  comment  l'élude  du  ra- 
chitisme confirmé  m'a  conduit  à  [aire  des  recherches 
*    d'ostéogénie  normale.   J'ai  donc  ouvert,  sur  une  foule 
d'enfants  qui  ne  me  paraissaient  pas  rachîtiques,  des  os 
que  je  croyais  parfaitement  sains,  et  ce  n'a  .pas  été 
'    sans  surprise  que  j'ai  trouvé  très-fréquemment,  sur  les 
'    principaux  os  longs,  les  lésions  caractéristiques  du  rachi- 
'    tismfe.  Je  crus  d'abord  que  le  hasard  accumulait  sous  mes 
'    yeux  des  faits  exceptionnels  ;  mais  je  ne  tardai  pas  i  recon- 
naître que  le  hasard  n'était  pour  rien  là-dedans,  et  il  est 
certain  pour  moi  aujourd'hui  que,  jusqu'à  l'âge  de  quatre 
ans,  presque  tous  les  enfants  amaigris  par  une  maladie 
lente,  présentent  un  commencement  de  rachitisme. 

Du  reste,  à  cette  période  du  rachitisme  latent,  le  tissa 
spongoïde  c'est  pas,  tant  s'en  faut,  ta  seule  lésion  du 
sq^uelette.  Le  tissu  osseux  est  déjà  ramolli,  non-seulemeot , 
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dans  les  os  longs  qui  présentent  la  couche  nchitîqae, 
mais  encore  dans  les  autres  os  longs,  dans  les  os  coarts, 
dans  les  os  plats  •'  tous,  ft  rexceptioo  des  os  du  crSae,  se 
laissent  maintenant  couper  partrancbes  à  l'aide  du  scal- 
pel ;  louierois  les  poiuts  les  plus  ramollis  sont  les  diaphyses 
qae  surmontent  les  causes  spongoïde  et  ctioodroïde  du  ra- 
chitisme. Ainsi  tout  le  monde  sait  qu'il  est  nécessaire  de  se 
servir  de  la  scie  pour  ouvrir  longitudinalement  le  corps  dn 
fémur  sur  un  nouveau  né,et  à  plus  forte  raison  sur  un  en- 
fant pIusflgé.Eh  bien,dès  que  le  tissu  spongoide  parait  sur 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  chez  un  enfant  de  deux  i 
cinq  ans,  il  suffit  d'un  mauvais  scalpel  pour  fendre  la  dia- 
physe  de  cet  03,  comme  on  fendrait  une  baguette  de  saule. 
Chose  digne  deremarque,  le  ramollissement  est  beaucoup 
plus  marqué  sur  les  os  où  le  tissu  spongoïde  exis(e,quesar 
ceux  où  il  n'est  pas  encore  développé.  Ainsi,  il  est  plus  fa- 
cile à  cette  époque  de  fendre  le  fémur,  que  de  fendre  dd 
métatarsien.  Chose  plus  remarquable  encore,  le  ramollisse- 
ment n'est  pasloujours  le  môme  dans  toute  la  longueur  du 
même  os.  Lorsque  la  couche  spongoide  rachitique  n'existe 
queEur  l'une  des  extrémités  de  la  diapbyse,  la  consistance 
du  corps  de  l'os  est  plus  diminuée  dans  la  moitié  qui  cor- 
respond à  cette  extrémité.  Par  exemple,  je  viens  d'ouvrir 
l'humérus  d'un  enfant  de  dix-huit  mois  environ.  L'extré- 
mité supérieure  de  cet  os  offre  une  couche  de  tissu  spon- 
goideépaisse  deprèsd'un  centimètre,  il  y  eo  a  à  peine  an 
millimètre  sur  l'extrémité  inférieure.  J'ai  commencé  la 
section  de  l'os  à  partir  de  la  tête  bumérale.  Je  n'ai  renton- 
Iré  aucune  résistance  jusqu'au  milieu  de  la  diaphyse.  Lk 
l'os  est  peu  à  peu  devenu  plus  dur,  el  il  est  devenu  néces- 
saire d'employer  la  scie  pour  terminer  la  coupe. 
Ce  ramollissement  du  tissu  osseux,  qui  coïncide  coDstam- 


D.nt.zedbïG00g[c 


S7t 
mept  ayec  l'apparition  du  tissu  spongolde  rachttique,  m» 
parait  dépendre  d'une  cause  analogue.  C'est  le  mânie 
trouble  nutritif,  portant  sur  des  parties  différenles.  On 
sait  avec  quelle  rapjdilé  se  renouvelle  la  substance  osseuse 
dansle  jeun&^e.  Les  expériences  faites  avec  la  garance 
sontlb  powJe  d^montrer.Â  cette  époque  où.  l'accroissemeat 
est  plus  ra[»de  qu'il  ne  le  sera  jamais,  le  mouvement  nu- 
tritif décoœpode  et  recompose  sans  cesse  les  molâoules 
osseuses.  Qr,  C9  travail  de  recomposition,  c'est-à'^dire 
d'osûScatiooa  demande,  pour  s'effectiuei;  d'une  façon  r^u- 
Uète,  les  mêmes  m»t6riaux  nutritifs  qui  sont  nécessaires 
pour  l'acoroissemeatâM  extrémités  de  la  diapbyse.  Ce  qui 
entrave  sur  un  point  la  nutrition  de  l'os,  doit  l'entraver 
iMsi  BUT  Ie<  autres  pointa  Mais  pourquoi  alon  trouve- 
t-«m  le  tissu  spoDgoide  seulement  aux  bouts  de  la  diapbyse? 
La  même  cau^  qui  en  détermine  la  formation,  ne  devrait- 
etle  pu  aussi,  et  de  la  mAme  manière,  le  faire  paraîtra 
partent  oii  il  sa  fornie  du  tissu  osseux  ?  Et  s'il  en  est  autre- 
ment, n'y  a't-il  pas  contradiction  entre  l'origine  que  j'ai 
attribuée  au  tissu  spongoïde,  et  le  siège  que  je  lui  ai  re- 
connu ? 

Celte  contradiction  n'est  qu'apparente.  Et  il  suffira  d'un 
peu  de  réflexion  pour  recoonaitre  qu'une  pareille  objeclira 
est  précisément  la  confirmation  de  ma  manière  de  vnr. 

Le  tissu  ^ngolde  rachitique,  ai-je  dit,  se  fbrme,  par 
une  sorte  d'arrêt  de  développement,  partout  où  existe  le 
tissu  spongoïde  normal.  Ce  dernier  tissu  est  un  état  inter- 
médiaire entre  l'état  cartilagineux  et  l'état  osseux,  et  il 
n'existe  qu'à  l'extrémité  des  dîaf^yses.  C'est  donc  là,  et  li 
seulement  que  le  tissu  spongcdde  racbitique  pourra  s'ac- 
cumuler. Est-ce  ma  faute,  maintenant,  si  i  l'état  noroMl 
le  tissu  osseux  ne  se  fbrme  pas  partout  de  la  mémo  ma- 
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nière,  si  l'ostéogénèse  se  fait  tanlât  par  substitution  et 
tentât  par  envahissement  (1)  ?  E^t-«e  ma  faute,  en  d'autres 
termes,  si  l'opparitiou  de  la  trame  osseuse  s'effectue  lantàt 
au  sein  d'une  masse  cartilagineuse  préexistante,  ou  carti- 
lage d'ossïGcaliou,  ettantât,  d'une  maniée  toute  diffé- 
rente, dans  une  base  où  ta  matière  cartilagineuse  ne  «e 
formé  que  peu  à  peu  pour  âtre  imméàiataneDt  envahi», 
par  Pos  et  où  elle  constitue  snr  les  confins  de  la  substance 
osseuse,  une  couche  tellement  mlntie,  qu'on  a  pu  la  nier, 
et  qu'on  ne  l'aperçoit  pas  sans  le  secours  du  microscope  f 
£h  bie^^  de  ces  deux  modes  de  l'ossiGcatioa  normale, 
Tan  préside  !i  l'apparition  primordiale  des  diaphysesdes 
os  loiigs,  à  l'accroissement  des  os  da  crtne,  à'I'accroisse- 
incnt  en  ktrgeuF  de  tous  les  os  déjè  rormés,  au  renouvelle- 
ment d»  1»  substance  osseuto  à  toutes  les  époqaes  de  l« 
vie  par  le  mouvement  de  la  nutrition,  enin,  à  l'organtsi? 
tion  des  parties  osseuses  de  formation  accidentelle. 
L'autre  est  beaucoup  moins  commun  ;  il  ne  s'ot>serve  qu'à 
an  certain  Sga  et  préside  seulement  k  l'extension  des 
diapbyses.  Le  premier  s'effectue  sans  l'intermédiaire  de 
l'état  chondroïde  et  de  l'état  spongoîde  ;  le  seconds'accom- 
pagne  au  contraire  de  la  formation  de  ces  deux  tissus 
transitoires.  Si  maintenant  un  trouble  nutritif  entrave' 
l'ossification,  le  tissu  spongoïde  raebitique  s'accumulera 
dans  les  pointa  où  l'ostéogénèse  se  fait  par  substitution. 
Quant  i  ceux  où  elle  a  lieu  par  envahiss^nent,  il  est  clair 
que  ce  tissu  ne  pourra  pas  s'y  former.  VwU  pourquCH  on 
ne  trouve  pas  de  tissu  spongoïde  dans  la  longueur  des  dia^ 
physes,  tandis  qu'on  en  trouve  k  leura  extrémités. 

(l]  J'emploie  ici, pour  me  faire  comprendre, les  d^omiattioai  cod- 
M«to  par  l'utage,  mail  je  «Uclirc  en  panant  qm  ce*  dénombaliena. 
ni  na  paraiMCUt  pu  pirraitement  omMci. 
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.Hai3  qu'oD  D'aill^  psaconaluro  dfl^q^e.}e,tissu  osma, 
des  diapbf âea.Qe  stijsifise.aiiçune.Qtt^ation  sous  l'iaflaeDoei 
du  rachitisme;  il'  ço  iut>it  au  çoiitraire.  de  très-profondes.  ' 
Ul,  GQi^aie  a  l'extrémità  des  os,  l'ossification  «'effectua 
d'uae  manière  imparfaitOv  ^^  lames  osseuses  qui  se 
Torm^Dt  Qcsont.  pas  ftuâsi  dures  iiu'à  l'état  normal  ;  elles 
sont  moins  serrées  les  nnescontre  les  autres,  et  au  lieu  de 
se  disperser  en  masses  compactes,  elles  laisseot  entre  elles 
des  înteryalleH.  Plus  tari^  il  f  a  résorption  de  quelque  la- 
qielles  qui  ne  $qQ|:  pajs  remplacées,  peut-ôtre  même  cer- 
taines lamelles  perdent -elles  simpleoient  une  partie  de 
leurs  sels  calcaires  de,  manière  à  perdre  en  mâme  temps 
leur  résistance-  En  tous  cas,  lorsque  le  mal  est  intense 
etaocien,  il  arrive  un  moment  où  les  parties  osseuses  qui 
seTorment  ratent  molles  et  flexibles;  c'est  ce  qu'on  cons- 
tate GonstammeDl  sous  le  périoste,  principalement  du  cdté 
delà  concavité  des  courbures,lorsque  lesos  sont  défbrmés- 
Ces  couches  moites  et  flexibles  de  la  diaphyse  présentent 
âans  leurs  appareuces  extérieures  quelques  caractères 
communs  avec  le  tissu  spongo!de  rachitique.  La  ressem- 
blance est  telle  dans  certains  cas  que  UM.  âourier  et 
J.  Guërin  n'ont  pas  Cru  devoir  différencier  les  couches 
suus-périostales  des  couches  sous  épiphysaires-  Mais  j'ai 
déjà  montré  qu'à  l'œil  nu,  et  surtout  au  microscope,  que 
ces  deux  ordres  de  lésions  produites  par  le  rachitisme  se 
distinguaient  nettement  l'un  de  l'autre.  —  D'une  manière 
générale  on  peut  dire  que  les  lésions  de  la  diaphyse  sont 
dues  h  UQ  état  imparfait  de  l'ossification  dite  par  envahis- 
sement; celles,  au  contraire,  que  l'on  trouve  sous  les 
épjfrtiyses  mot  dues  i  '  un  état  impartait  de  rossiScàlion 
par  sgbstilution. 
•  Matf  ic-  viens  de  commettn»  un  léger  anachroniaiiiQ. 
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E'œcisibn  ^éttat trélentéé  de'pilrier  à»  Ibtàùë  dél*  dis* 
[JhTse,  j'ai  do.afiti  d'ëfiter  des  répdtittobs  ultérlenras, 
fâ'oairër  dèd  maintenant  joà^Q'oâ  p«tfTèAt'aH«r  ces  testons. 
N'oiiHiibDs  pas  tburéfdiS'Qlie  aoas  pat-Iônâ  âb  Ik  prbmièra 
pérfode  du  rachitisme,  c'est-à-dire  da  rac&iti^tne  latent, 
époque  où  les  couchés  sous-périostalés'n'existefit  pàt 
encore. 

A  cette  période,diâ6od-iiôu8,  Id  tissu  ftpongolde  se  Amne 
sur  les  grands  os  longs  des  membi^s.  Il  n'y  a  ni  courbure, 
ni  déformation.  Le  reste  du  squélêltè  hé  présente  ailcud 
cachet  spécial  da  rachitisme.  Mais  II  y  a  une  diminution 
notabledans  la  consistance  de  tous  les  os,  et  cette  dimin  lo- 
tion est  surtout  prononcée  Êur  les  os  qui  présentent  du 


Ce  dernier  phénomène  se  comprend  sans  difficulté,  Si  le 
tissa  spongoîde  se  montre  d'abord  sûr  certains  os,  c'est 
parceqne  ces  os  s'accroissent  plus  rapidement  que  les 
antres.  De  même  le  ramollissement  des  diaphysés,  étant  b 
conséquence  d'un  trouble  dans  le  travail  nutritif,  devra  se 
produire  dans  un  os  avec  d'autant  plus  dé  rapidité,  que  là 
nutrition, 'confond ne  ici  a^vec  l'accroissemenl,  y  sera  plus 
active.  Il  est  tout  naturel  par  conséquent'  que  l'apparitioD 
du  tissu  spongoîde  et  la  diminution  de  consistance  da 
tissa  osseux  proprement  dit  marchent  de  front  dans  les 
mêmes  os,  et  que  ces  o^.  soient  précisément  ceux  dont 
l'accroissement  s'effectue  avec  le  plus  de  rapidité. 

Citons  quelques  exemples  pour  prouver  l'esactiMidedM 
remarques  précédentes. 

.  Tout  le  monde  sait  que  le  crlne  préseeta  H  momtot  dfr 
la  naissance,  relativement  au  reste  du  corps,  aoeipiéd»- 
minance  qui  va  en  dimiousot  peu  i  pni  jnsqB'èi'Afe  KMte. 
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SsDS  an  lapipsdonDd,  l'accroisKOwnt  des  Mdn  ertoé  est 
iooo  beaacoap  moïDS  constdiârtblfl-  que  celui  da  veite  du 
s^Ddette  T  Voilà  pourquoi,  daus  là  ractaitisme,  ces  6b  tent 
I4S   dsTDÎfrf  à  pré^euter   ta'  diminutiOta  de  -coiisistMirn 
qti'on  remarqwi  dans  les  autres. os. 
I       .   La  clavicule,  aussi,  se  développe,  après^Ui:DfiBaaQee,avep 
.       inoina  de  lapidi^è  que  les  os  des,Eneinbres.  Voici  quelijaGS  . 
.       iBoyenpeB;qae  j'extrais  d'w  travail  qae^'e'prépare'sar  tés 
proportioua  relativ«â  desoa  aux  diwa  àgea.  £a  représer>- 
(ant  par  cent  la  lougueur  du  Témur,  celte  de  la  clandute 
'       est  eUTiroQ  ctaquaute-troi^  au  QiDiQBBt  .de  la'pat^^tlce, 
^       qoarantç-six  k  la-Ûn.de  TaDiiée,'  quarasterdeuxtà  deux  aet^ 
'       et  trente-cioq  seuleeaeut  chez-l'flduUe,  .J'ai  en  eoin  dent.. 
'    '  preodre  pwr  ce  relevé  qup  ijas  individus  du  spxe  maECu^ 
^      lip;  la  longueur  des  clavfCuleséUDlUD  peu  moindre istiez 
il      les  femmes.  Op  comprendra  tris  t}ieu«  d'après  eala,  pear- 
quoi  la  clavicule  est  un  des  PS  sur  lesque^  le  rwt»tt8aie 
,ii      produit  le  plus  lardivemeot  le  raQu^iasement  du  tiasii 
j       osseux.  <; 

^  Autre  exemple  :  Le  fémur  étant  toiùour«  représeaté  par 

j       ceot,  la  longueur  du  prepiier  métalarsiflo  9Bt  de  viogt^un 
^       au  moment  de  la  naissance;  de  dix-buit  ii  ^eux.  ans,  de 
seize  à  cinq  aps.  Plus  ^rd,  le  paralièlie  de  ces  os  ne  pré- 
sente plus  rien  de  Gxe,  parce  que  «'est  à  partir  de:C&lte 
époque  que  les  difTérepces  individuelles  relatives  à  l^; 
longueur  du  piedi  différqnces  très  considérables,  cummeoe 
cent  à  se  manifester.  L'accroissement  du  ivemier  méUr 
''    .    tariens  pendant.  Ic|s  ciqq  premières  anqéea  de  lavje  a'esl^ 
A-dire  A  l'époque  où  le  '  pachitisme  débute  presque  OdBs* 
'        tamment,  rat  donc  beaucoup  moindre  que  celui  du  fémur-; 
'        ainsi  s'explique  ce  pbéQoméne  en  apparence  slngdllerv 
savoir.;  que  dans  lee  premières  périodes  du  rarijilisme,  la 
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dhniiiMiaB  dBOOMlitafieQ  est  besDconp  pdu  iortt  ilirle 
tanur  qoe'sur.lM  nétatèrstens. 

■  ndépendnildflttioi  démultiplier  les  eiemples-Qn'iii^ 
éiiffiae  de -dira  d'une  manière  générale,  i^uelesoi^li 
eunue,  de  la  jiinbe,  du  iN'as  et  de  rsniil-bnsi  sontlts 
psrtifls  do  Miudétte  qoi  croissent  le  f^us  rapidemeotiliu 
les  premières  années  de  la  vie,  et  que  par  suite  le;  là»  , 
du  raGbilisine,Ie  ramollissement  des  diaphfsesetlilow  | 
tioD'dutinaapoDgolde.y  sont  plus  précoce)  que pirtmi 
aillears. 

■  '  Il  y -a  plas  rticore  i  J'ai  (ironvé  plus  hiut,  par  \'tim 
4fls  trous  oottrriciers,  que  les  deux estrémitésd'ira* 
long  De  se  dérelc^pent  pis.  en  général,  ifane  m^ 
aniformefqDe  dans  la  première  année  par  esemptelnno''^ 
ioffirieure  de  la  diaphyse  fémorale,  croit  plus  ripiW' 
que  ta  Bupérieare,  que  l'inversea  lieu  pour  TfiiiRi^'*'' 
Cela  espliqofl  pourquoi  le  ramolli-sseoient  du  corpil»"^ 
longs  est  plus  marqué  dans  la  moitié  qui  corretpoi^'""' 
prédominance  de  l'accroissement,  et  qui  correspon^'^ 
A  la  principale  couche  sponguIJe. 

'    On  voit  avee  quelle  précision  les  données  de  rosW" 
nie  et  celles  que  fournit  l'étude  de  la  croissance  dDW1> 
s'accordent  avec  mes  idées  sur  ta  nature  du  n(^^   ; 
Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'anatomiepaittoiogiq''^''   ' 
|tf-»]ière  période  du  rachitisme,  celle  du  rachitiiDel)^'  3 
«st  eanctérisée  :  1"  par  une  diminution  decroissm»*''   ' 
plnpirldesoBidu squelette,  diminution  qui  n'edf»''' 
«âmO'  partent  et  qui  est  surtout  prononcée  dans  Wl* 
«ipaux  os  longs  des  membres  ;  2°  par  l'apparition  i»^ 
WMgoîde.dans  certains og,  qui  sont  préciséroe* '*'^ 
^Dt  la  consistaDce  est  la  plus  diminaée,  savoir  :  l«'^' 
Je  liWa.le péroné,  l'homéruset  les  deux  osder»""''^ 
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Dans  la  deuxième  période,  le  rachitisme  continue  ses 
ravages  sur  les  os  qu'il  a  d'abord  frappés,  de  plus  il  gagae 
les  côles,  quisont,  après  les  os  précédeols,  ceusâouLl'ac-^ 
cnussemeot  absolu  ou  relatif  se  fait  avec  le  plus  d'actty^é. 

Oq  -coDState  d'abord  suries  câtes  une  dinunutioo  a(ilable 
de  conslstaacfl,  ensuite,  et  surtout  une  tuméfactiou  de 
forme  ovoïde,  située  à  Tuaion  de  leur  extrémité  anté- 
rieure arec  le  cartilage  costaL  II  en  résulte  une  série  de 
petites  tume  rs,  faciles  à  constater  à  travers  les  parties 
molles  amaigries;  c'est  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  do 
chapelet  rachitique. 

Gbacun  des  grains  de  ce  chapelet  est  coBstitué  par  u:' 
reoQement  qui  fait  saillie  en  avant  du  côté  de  la  peau,  ei 
surtout  en  arrière  du  côté  de  la  plèvre.  Cette  déformation 
que  Ton  reconnaît  le  plus  souvent  pendant  la  vie,  s'aperr 
coit  surtout  au  momeut  de  l'autopsie,  parce  que  Le  soulè' 
vemeat  de  la  plèvre  est  plus  considérable  que  celui  des 
téguments.  L'apparition  du  chapelet  rschitique  ouvre  la 
deuxième  période  du  rachitisme.  Désormais  le  mal  n'est 
plus  latent^  il  y  a  un  caractère  qui  permet  de  le  rncon- 
aattre  par  l'examen  extérieur  du  squelette. 

Le  renflement  que  je  décris  est  de  forme  ovoïde.  Il  est 
assez  régulier  ;  son  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction 
de  la  cdte  correspondante  ;  sa  longueur  est  de  1  à  2  centi- 
mètres; son  épaisseur  est  en  général  moindre  d'nn  tiers 
ou  de  la  moitié.  Continu  à  la  fois  avec  la  cûte  et  avec  le 
cartilage  costal,  il  est  recouvert  d'une  membrane  fibreuse 
qui  se  prolonge  d'une  part  sur  l'os  pour  former  le  pé* 
rioste  -,  d'autre  part,  sur  le  cartilage,  pour  former  le  péri' 
chondre.  Une  coupe  longitudinale  montre  celte  double 
continuité,  et  permet  en  outre  de  s'assurer  que  le  renfle- 
ment rschitique  est  constitué  de  dedans  en  dehors  :  l°dans 
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QDe  petile  éteodae  par  le  cartilage  costal  t  qui  est  simi^e* 
ment  tuoiéflâ  sans  changement  de  siructore;  S*  par  tme 
eonehe  cbbndrelde  et  chondro-fpOBgoIdé  très  épaisse  qui 
forme  plus  de  ta  iboitiâ  du  reoDeiDént;  3*  eofin,  par  nue  . 
coucbe  spongofde  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  ex- 
terne du  renOement,  et  qui,  à  ce  niveau,  ,se  contioue  in* 
sensiblemeatavec  la diaphysecoslale:  celle-ci  est  elle-même 
'on  peu  tuméfiée.  En  résumé,  les  renflements  rachitiques 
de  la  paroi  Ihoracique  sont  dus  à  une  lésion  eiactemmit 
semblable  A  celle  qui  occupe  les  extrémités  da  TemurHU 
sont  formés  priocipatement  par  les  couches  cltondrolda 
et  cboodro-sponglnde,  et  leur  partie  la  plus  sailbote  cof 
respondi  la  couche  chondrolde  pore. 

Ëo  même  temps  que  ces  phénomèaes  se  passent  à  Va- 
Dion  descôtesavec  leurs  cartîlliges,  les  couches  chondrolde 
et  spongoide  des  os  sur  lesquels  le  rachitisme  a  débuté, 
continuent  à  s'accroître,- et  on  voit  paraître  ces  Inméfac- 
tions  articulaires  qu'on  a  comparées  à  des  nœuds.  L'arti- 
culation du  poignet  et  celle  du  coude^pied  sont'celles  sur 
lesquelles  le  gonflement  est  le  plus  tût  appréciable;  bientôt 
le  même  phénomène  se  présente  au  niveaa  du  genou  ; 
eniîn  le  coude  ne  se  tuméfie  qu'en  dernier  lien. 

Le  siège  exact  de  la  tuméfactioa  demande  à  être  pré- 
cisé. Le  renflement  correspond  à  la  partie  moyenne  des 
masses  cartilagineuses  épiphysaires,  et  n'est  pas  arti< 
culaire  à  proprement  parler.  De  plus,  les  divers  os  qui  com- 
posent une  articulation  ne  prennent  pas  une  égale  part 
à  la  formation  de  ce  renflement,  qui  est  en  général  placé 
au-dessus  de  la  ligne  articulair&  Ainsi,  au  poignet,  les  os 
du  carpe  ne  dépassent  pas  leur  Yolume  normal;  c*est  l'ex- 
trémité inférieure  des  os  de  l'avanl-bras  qui  est  gonflée; 
pareille  chose  a  fleu  au  coude-pied  ;  au  genou ,  le  renfle- 
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BiBDt  du  tibia  e>t  toujoun  oioiiidre  que  celui'da  (&Dur;  au 
coude  enSo,  c'est  sur  t'eibrémité  iDfériearede  l'bufliéros 

que  porte  surtout  la  Uimétoctioo. 

Les  coupes  que  l'on  pratique  sur  ces  difTérents  os  mon- 
treot  que  la  masse  cartilat^ineuse  épiphysaire  est  un  peu 
tuméiâée,  que  te  maximum  du  gonSement  correspond  1  la 
couche  cfaondroide  et  à  la  couche  chondro'SpongtHde,  que  - 
la  couche  spongoïde  occupe  d^h  un  volume  moindre, 
qu'enfin  l'extrémité  de  la  diaphyse ,  quoique  réellement 
renflée,  ne  prend  qu'une  part  très  secondaire  k  la  forma- 
tioD  de  la  tuméfaction  rachitique. 

Du  reste,  les  noeuds  des  membres  racbitiques  sont,  en 
réalité,  moins  volumineux  qa'oo  n'est  porté  à  le  croire  au 
premier  abord.La'maigreur  du  sujet,ratrophie  des  muscles 
sont  de  nature  à  en  imposera  cet  égard.  Si,  pour  éviter  l'er- 
reur, on  dépouille  un  os  des  parlies  molles  qui  l'entourent,' 
on  est  encore  conduit  à  exagérer  TinQuence  de  la  nuladie 
sur  le  volume  des  extrémités  osseuses.  Que  l'on  compare, 
eo  effet,  le  Témur  d'un  enfant  rachitique  au  fémur  d'un 
enfsot  non  rachitique  parvenu  au  même  âge,  on  verra  que 
la  différence  de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  n'est 
pas  très  grande  -,  mais  ce  qui  frappera  surtout,  c'est  la  diffé- 
rence qai  existe  entre  les  deux  diaphyses  considérées  k 
leur  partie  moyenne.  La  diaphyse  rachitique  sera  trou- 
vée beaucoup  moi&s  large  que  l'autre.  Ce  phénomène  se 
comprend  parfaitement.  Le  rachitisme  entrave  la  formar 
tioD  du  tissu  osseux  i  l'accroîssemeat  de  la  diaphyse  en 
tisseur  est  donc  enrayé.  Les  extrémités  osseuses,  qui 
sont  presque  entièrement  cartilagineuses,  échappent  en 
grande  partie  à  cette  ionuence  du  rachitisme.  Le  cartilage 
épiphysaire  continue  donc  à  croître ,  et  c'est  \k  la  caus 
40 
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principale  de  la  dispn^rLion  qui  existe  entre  It  largeur 
de  l'épfphyie  et  celle  de  la  diapbyse. 

Formation  du  tissu  spongcâde  à  l'eitrémità  anté- 
rieure des  côtes;  apparition  du  cbapelet  rachilique  et  des 
reoflements  articulaires,  tels  sont  les  deux  phénomènes 
qui  caractérisent  la  deuxième  période  du  rachitisme. 

Ces  lésions,  ainsi  que  celles  delà  première  période,  con- 
tinuent à  s'aggraver  dans  la  période  suivante,  i^es  couches 
racbitiques  déjà  formées  deviennent  graduellement  plus 
épaisses  ;  mais  de  plus,  el  c'est  là  ce  qui  caractérise  la  troi- 
sième période  du  rachitisme,  ces  mômes  lésions  se  géné- 
ralisent, et  paraissent  successivement  sur  un  grand  nom- 
bre de  poibts  qu'elles  avaient  d'abord  respectés. 

Je  ne  possède  pas  de  documents  suffisants  pour  indiquer, 
d'une  manière  précise,  l'ordre  suivant  lequel  ces  nouveaux 
désordres  frappent  les  diverses  parties  du  squelette.  Il  y  a 
méjne  certains  os,  tels  que  le  pubis,  l'Ischion,  la  crête  ilia- 
que, le  sternum,  sur  lesquels  j'avoue  n'avoir  fait  que  des 
recherches  très  incomplètes.  Mais  enfin  d'une  manière 
générale,  et  saur  rectifications  ultérieures,  il  m'a  paru  que 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  était  te  point  sur  lequel  dé- 
butaient les  lésions  de  la  troisième  période.  Après  quoi,  on 
trouve  successivement  le  tissu  spongolde  duns  les  parties 
suivantes  :  l'extrémité  postérieure  du  premier  métartasien, 
l'extrémité  antérieure  des  quatre  autres,  l'extrémité  pos- 
térieure du  calcanéum,  les  deux  extrémités  de  la  clavicule, 
l'extrémité  épiphysaire  des  métacarpiens,  l'angle  externe 
ou  coraco-glénoîdien  de  l'omopiate,  l'extrémité  épiphy- 
saire des  phalanges  ;  enfin,  plus  tard,  et  seulement  lorsque 
le  rachitisme  est  extrêmement  avancé,  la  couche  spongiMe 
peut  panttre  eu  d'autres  points  oii  le  tissu  chûodroTde 
normil  existe,  mais  où  il  est  si  peu  abondant  qu'il  ne  ré- 
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veto  sa  fn-ésence  ppr  aucaa  caractère  viable  à  r«eil  nu^ 
teirsont,  par  exemple,  la  périphérie  des  points  osseux  du 
tarse, tes  extrémités  DODépiphysaiFesdesmétacarpieDSfdes 
métatarsiens,  des  phalanges,  etc. 

Ilauffira  decomparer  ce  relevé,  qoelqne  incomplet  qu'il 
soit,  arec  les  données  que  j'ai  exposées  piusiiaut;  il  iaî~ 
&n  d'ouvrir  les  os  saias  et  d'y  chercher  les  couches  ohon- 
droïdes  normales,  pour  reconnaître  qu'ici  encore,  les  cou- 
ches rachitiques  ne  sont  autre  chose  que  la  persistance 
d'un  état  transitoire.  Je  laisserai  au  lecteur  le  soin  de 
faire  ce  rapprocbement;  je  ne  veux  pas  allonger  cet  article, 
déjà  plus  long  peut-6tre  que  ne  leoompurte  la  nature  dece 
recueil.  Je  me  bomn-ai  k  faire  remarquer  que  les  os  de  la 
voûte  du  crftoe,  dont  l'accroissement  «st  )«  ceaséquenee 
d'une  ossifîcatiOD  par  envahissement,  BepréBeotentiamaifl 
de  tissu  spoDgofde,  et  que  si  on  en  trouve  quelquefois  suk 
deux  extrémités  de  la  clavicule,  c'est  parce  que  raecrois- 
semeut  de  cet  os  en  loagu«ar  s'effectue  suivant  un  méca- 
Disme^ès  exceptionnel,  qui  tientA  la  foisde  l'ossi&oa- 
tioD  par  envahissement,  et  de  l'ossiQcatioD  par  substitution. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  ce  point  très  peu 
connu  d'ostéogénie. 

Ainsi,  dans  la  troisième  période  du  rachitisme,  les  cou- 
ches dioodnùde  et  spongoïde  gagnent  la  plupart  des  os 
da  squelette;  en  même  temps,  le  ramollissement  da  Ussu 
osseux  préexistant,  continue  A  s'eflectner.  Gertaides  la- 
melles osseuses  sont  remplacées,  à  mesure  qnele  tourbillon 
vital  les  emporte,  par  un  tissu  osseux,  impartait,  fiexibte, 
lequel,  placé  sous  le  microscope,  présente  une  certaine 
analogie  avec  le  tissu  d'un  os  ramolli  par  un  acide.  D'au- 
tre! lamelles  sont  résorbées  complètement  sans  ètra  reiD- 
placées.  Le  tissu  spongieux  des  extrémilta  de  la  diapli]rte 
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peut  alKsi  disparsllre  en  totalité,  et  alors  le  canal  médul- 
laire, évasé  k  ses  deux  bouts  en  forme  de  sablier,  se  pro- 
longe dans  toute  la  longueur  de  la  diapfayse,  et  arrive  jus- 
qu'au coDtact  de  la  couche  spongwde.  Parfois  il  se  produit 
un  pbénomëae  curieux.  Certaines  lamelles  osseuses  sont 
résorbées  plutôt  que  les  autres,  et  il  peut  se  faire  que  cette 
résorption  circonscrive  complètement  quelques  parcelles 
osseuses,  lesquelles  sont  ainsi  isolées  de  toutes  leurs  con- 
nexions, et  constituent  de  petits  séquestres  libres  au  sein 
de  la  substance  de  la  moelle.  U.  J.  Gnérin  a  déjà  observé 
ce  fait  sur  les  lamelles  do  tissu  spongieux  ;  je  l'ai  vu  se 
produire  beaaeonp  plus  en  grand.  J'ai  montré  à  la  Société 
anatomique  un  tibia  et  un  humérus  que  je  conserve  pré- 
cieitsemeat.  Sur  ces  deux  os,  la  lamelle  la  plus  interne  du 
ti«su  compacte  de  la  diaphyse  a  été  détachée  dans  une 
grande  étendue,  et  constitue  surJ'humërus  un  séquestre 
lamellrforme  ,  long  de  3  centimètres  et  large  de  0,7,  et  sur 
le  tibia  un  séquestre  uAuUforme,  long  de  4  centimètres  ; 
1«  séquestre  du  tibia  est  libre  dans  toute  son  étendue  ;  ce- 
lui de  l'huinénu  tient  encore  au  reste  de  l'os  i  son  extré* 
mité  intérieure,  par  quelques  Blaments  Qexibl^s,  dont  la 
destruction  eût  été  prochaine.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  ces  séquestres  rachitiquea  sont  Qextbles,  etren- 
fsrmeat  très  peu  de  sels  calcaires.  Le  microscope  y  dévoile 
la  structure  du  tissu  osseux  ;  mais  tout  y  est  plus  transpa-. 
rent  qu'à  l'état  oormal.  Du  reste,  3  part  la  composition 
chimique,  ces  séquestres  ont  conservé  très  exactement  la 
form«  des  lamelles  du  tissu  compacte  ;  ils  ne  sont  devenus 
ai  spongieox,  ni  poreux.  Cela  prouve  qu'cvant  d'être  défi- 
Dilivement  résorbées,  les  lamelles  osseuses  sont  peu  à  peu 
d^uillées  de  leurs  matières  inorganiques,  et  que  la  base 
gélatineuse  ne  cède  que  ta  dernière  à  la  résolution.  Les 
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faits  de  ce  genre  suiil  favorables  à  l'upiniou  de  M.Bouvier, 
qui  considère  les  parties  tiesibleâ  des  os  rachitiques,  connn« 
du  lissu  osseux  autrerois  dur,  aujourd'hui  ramolli  par  la 
disparilioD  des  sels  calcaires.  Mais  de  ce  que  le  tissu  pré- 
existant perd  de  sa  consistaoce  et  subit  de  graves  altéra- 
tions, il  n'en  résulte  pas  que  tout  ce  qu'on  trouve  dans  un 
oi  rachitique  soit  dd  h  celte  cause.  Ce  phénomène)  qui  est 
réel,  n'empêche  pas  la  contioualion  du  travail  de  l'accrois- 
sement, travail  entravé,  sans  aucun  doute,  puisqu'il  n'a- 
boutit qu'àdea  productiocs  osseuses  imparfaites,  mais  tra- 
vail bien  réel,  qui  donne  lieu,  sur  l'extrémité  des  diaphysee, 
à  la  formation  du  tissu  spongoïde,  et  sur  leur  partia 
moyenne  i  la  formation  des  couches  molles  sous-périos- 
lales. 

Pour  toutes  ces  causes^  la  consistance  du  tissu  osseux  Ta 
en  diminuant  de  plus  en  plus,  et  les  os  subissent  de  gravas 
défurmatioDS.  Les  courburesse  succèdent  dans  un  certain 
ordre  que  M.  Jules  Guérin  a  bien  décrit.  Suivant  lui,  les 
incurvations  procèdent  toujours  de  bas  en  baut;  elles  atta- 
quent successivement  les  os  de  la  jambe,  puis  les  fémurs, 
et  après  eux  successivement  tes  os  du  bassin,  ceux  du  tho- 
rax: de  la  colonne  vertébrale,  dif  crâne,  et  en  derui«r  lieu, 
seulement  ceux  des  membres  supérieurs.  La  déformation 
est  d'autant  plus  forte  que  l'os  que  Ton  considère  est  plus 
rapproché  du  coude-pied;  celle  d'une  partie  du  squelette 
implique  celle  de  tous  les  os  placés  au  dessous;  dételle 
Sorte  que  la  déformatioa  isolée  d'un  os,  sans  déformation 
de  ceux  qui  le  suivent  en  allant  (le  haut  en  bas,  n'est  pas 
sous  la  dépendance  du  rachitisme.  # 

-  tes  propositions  sont  trop  générale);  elles  sou  A«nt  quel- 
qàes  exceptions;  ma  is  je  m'empresse  de  recoaoaltre,'qu'eUes> 
sont  vraies  dans  la  plupart  des  cas. 
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Ceci  paraît  en  contradiction  avec  la  descripcion  qoe  fat 
éoBoie  de  la  marche  du  rachitisme  à  travers  les  difTérenl» 
W  du  BqDelet-te.  Ea  {urlantdu  rachitisme  latent,  j'ai  dit 
qu'A  cette  ^que  tes  lésions  sont  à  peo  près  égales  dès  IV 
rigine  du  mal,  sur  les  membres  Ihoraciques  et  sur  le» 
mmbres  abdominfiux.  Ce  fait  me  surprît  t)eaueoiip  lors- 
qiH  je  Iq  conatatai  pour  la  première  fois,  y&jà'ie,  ea  oR'et, 
cru  jusqu'alors  que  fo  rachitisme  procédait  constamment 
de  baB  en  bwt,  et  atteigoait  succe^Tement  les  jambes  , 
]m  cuiMes  et  le  tronc  ,  longtenips  avant  de  gagner  le» 
nombres  supérieurs.  '  Cette  opiaioa  erronée  est  assez 
répandue;  mais  il  serait  injoste,  peut-être,  de  fa  part  de  ce- 
Uii  qqji  II,  réfute,  d'eo  dire  peser  la  responsabilité  sur  M- 
J.  Goérin.  Cet  autenr  a  seulement  étudié  Tordre  suivant 
iemviA  se  Buccèdeot  les  ÎBCurrations  des  os-  Or,  il  ne  but 
pu  confondre  les  Lésions  do  racbitisme ,  avec  les  incurva-' 
liMHqHÎ  sont  une  conséquence  possible ,  mais  non  inévi- 
table  do  ces  léaloos.  ïa  rachitisme  n'est  que  la  cause  pré- 
disposante, et  il  faut  une  cause  déterminante  mécanique 
pour  déformer  les  o6.  E<es  puissances  musculaires^  l'action 
dn.ta  pesanteur,  la  pression  de  Tair  sur  les  parties  tboraci- 
quea  «u  mnneBt  de  rinapiratioa,  tels  sont  les  agents  qui 
produisent  les  «icurvations  racbitiques.  N'est-il  pas  évi- 
dent dés  lors ,  qu'à  lésipa  égale.  Ifis  membres  abdominaux 
céderont  beaucoup  plus  aisément  que  les  aiembres  thora- 
ciques.  Ceux  U  supportent  le  poids  du  corps  t  ceux  ci  a» 
•ont  s(dlteitéa  que  par  l'action  moseulatre.  Cette  action 
mi^culaire  elle-même  est  bien  pius  coDsidéraUa ,  toutu 
pqpportions  gardées,  sur  la  coiaM  et  sur  1»  jaiobe.  que  swr 
te  bras  «t  l*Bvan^bras.  Ou  comprend  aiaai  pourquoi  lea  dé- 
formations se  présentent  qadquefois  aor  im  flDbHl&qw 
gardent  le  lit,  et  pourquoi,  oateM  alon,  ailes  p«e«i«eofc 
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tur  las  membres  pelTJens  avuit^e  m  moatrer  sur  les  DMcn- 
bras  thoraciqaes.  Du  reste,  je  suis  porté  à  croire,  d'après 
uoe  seule  observatioa.  il  est  rrai,qa'eo  pareil  cas  ladéPor- 
matton  du  tborax  précède  toutes  les  autres. 

IlD'est  pas  rare  de  voir  des  rracturesse  prodnire  dans  la 

troisième  période  du  rachitisme,  sous  l'influence  de  causeï 

souvent  légères.  Je  n'ai  pas  l'inteotion  d'étudier  ici  cet  le- 

cideot  ;  Je  me  bornerai  è  signaler  un  fait.  Le  travail  réps- 

raleor  qui  succède  aux  solutions  de  continuité  des  os  ra'- 

chitittoes  se  passe  presque  exclusivement  sons  le  périoste; 

celte  membrane  n'est  pas  déchirée  ;  la  matière  du  cal  tlh- 

panebeau  deesoas  d'elle  avec  une  grande  rapidité  (onnant 

une  couche  très  Caisse  qui  se  prolonge,  en  s'aminctssiDtt 

Jusqu'i  ane  très  grande  distance  de  la  Tractare,  et  parfois 

même  Jusqu'aux  deux  extrémités  de  la  diaphyse.  U  eneo* 

re,  dans  ce  phénomène  accidentel,  comme  dans  lés  phéno' 

mènes  spontanés  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  l'osa* 

fication  commence,  mais  elle  ne  s'achève  pas.  Sur  un  «i> 

f   faut  dont  le  fémur  était  fracturé  depuis  vingtniaBtre  jours, 

I   le  cal  très  volaminenx  était  constitué  dans  toute  son  éten- 

I    due  par  du  cartilage  et  du  tissu  Sbrenx  partout  mélangés; 

i   on  n'y  trouvait  aucun  corpnscule  osseux  (1).  On  n'ignore 

I    pas  que  chez  les  individus  sains,  la  matière  cartilagineuse 

\   du  cal  s'ossifie  presque  aossitdt  qu'efie  eA  formée  i  on  voit 

I   que  chez  les  rachitiqoes  il  n'en  est  pas  de  même,  et  que 

I    l'état  cartilagineox  persiste  pendant  longtemps.  Pins  tard 

I   cet  état  hit  place  &  l'ossiGcatton;  mais  celle-ci  est  tonjoon 

imparfaltfv  Le  cal  reste  Oexible  et  poreux ,  et  sa  structure 

alors  est  exactement  semblable  à  celle  des  couches  molles 

sous-périostales  que  l'on  rencontre  en  gtoérd,  è  cette 

(l)  Cette  pioa  ■  M  prtfieiittfe  pu  H.  Rombeau  i  U  toàili  anato- 
(DÎqiM  (IMcaiib,  liai,  p.  S90.).   r*ii  aigirtUIe  dcfrin. 


D.nt.zedbïGoOg[c 


566 

période  de  rachitisme,   sur   les  autres  os  du  méate  sujet. 

En  résumé,  la  troisième  période  du  rachitisme  est  ca- 
ractérisée; 1°  par  la  conlintutionetraggra  ration  des  lésions 
qui  dans  les  deux  premières  périodes  s'étaient  développées 
sor  les  grands 08  loDgs  des  membres  et  sur  les  câtes.  3" 
pur  l'apparitioD  des  mêmes  lésions  dans  la  plupart  des  au- 
tres os  du  squelette.  J'ajoute  que  c'est  à  cette  troisième 
période  que  se  rattachent  en  général  les  délonnatiom 
des  08.  .        I 

La  durée  de  cette  période  est  inâéterminée.  Lorsqu'ellese 
prolonge,  lorsque  le  mal  s'iovétère,  les  dËBordres  s'accroig- 
•ent,  la  quantité  de  tissu  réellement  osseux  qui  existe 
encore  daos  la  diapbyse  va  toujours  eu  diminuant,  et  c'est 
le  ce  que  M-  J.  Gaéria  el^peMB  H  cojisompiion  raehiiique. 
Au  point  .de  rue  anatomo^athologiqne,  cela  ne  constitue 
pas  une  nouvelle  période  du  mal.  L'état  du  malade  s'est 
considérablement  aggravé^  les  lésions  sont  devenues  plus 
profoodes  et  presque  incurables;  mais  elles  sont  restées  les 
mêmes,  et  quant  i  leur  sature,  et  quant  à  leur  siège. 

A  toutes  les  périodes  du  rachitisme,  le  trouble  de  nutri- 
tion qui  détermine  les  altérations  du  squelette  peut  faire 
place  à  une  nulritioa  régulière;  alors  la  maladie  propre- 
ment dite  est  terminée  ;  mais  il  reste  les  désordres  qu'elle 
I  produits  et  qui  vont  peu  i  peu  ,  sinon  disparaîtra ,  du 
moins  se  répver  en  grande  partie^  fîne  époque  souvelte 
eommence  ;  elle  porte  le  nom  de  période  de  rèpmratioH. 
Nous  aHons  voir  survenir  des  phénomènes  préeisteient 
invenes  de  ceux  qui  ont  donné  lieu  aux  lésions  du  rachi- 
ttso».  Nous  allons  voir  l'évolatioii  ostéogénésique  s'achevor 
dans  les  points  où  elle  avait  été  suspendue  ;  l'osûficaQoa 
va  derour  complète  daos  les  tissus  imparfaits  dont  le  déve- 
loppemeot  «vait  ét^  arrêté  par  tes  troQble^  ^e  ^  nutriUoii. 
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Je  parlerai  succesBivement  des  points  épiphysaîres,  des 
diaphyses,  et  des  coaches  cboadroides  et  spongoldes  qui 
existent  à  l'union  des  épiphyses  avec  le  eorps  de  l'os 
eorrespondant 

Les  pointa  osseux  épipbysaires  n4  sont  jamais  aussi  gra- 
Tement  ailérés  que  la  substance  des  diaph^es  ;  les  lésions 
en  effet  n'y  paraissent  que  beaucoup  plus  tard.  Leur  consis- 
tance générale  est  diminuée  ;  de  plus,  les  aréoles  de  tissu 
spongieux  qui  existent  à  leur  périphérie,  et  qui  se  sont 
fortnées^pendant  la  durée  du  rachitisme,  présentent  la 
même  mollesse,  la  mfimeflexibililé,que  les  couches  sous- 
périostales,  dont  elles  possèdent  sinon  la  forme ,  du  moins 
.  lastructure.  Je  les  compare  aux  couches  périostales  et  non 
an  tissu  spongoîde,  parcequ'elles  n'offrent  jamais  h  l'œil 
nu,  niau  oiicroscope,  la  disposition  et  la  structure  de  ce 
dernier  tissu,  et  surtout  parce  qu'elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées de  l'état  ehondrolde  du  cartilage  environnaDt, 
phénomène  entièrement  conforme  i  l'étude  de  l'ossîSca- 
tioo  normale.  J'ai  déji  dit  en  effet  que  le  tissu  ehondrolde 
normal  n'existait  jamais  autour  des  points  d'ossification 
épiph]^ires. 

En  tou8ca3,les  matériaux  calcaires  se  déposent  peu  à  pea 
dans  la  substance  osseuse  des  épiphyses  qui  acquièrent 
bientât  une  consistance  égale,  maia  non  supérieure  à  leur 
consistance  normale.  Un  fait  digne  de  remarque,  et  qu'on 
pouvait  déjà  pressentir  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  mon 
premier  mémoire  (l),  c'est  qu'alors  la  masse  osseuse  épi- 
physaire  conserve  une  forme  irrégulière  qui  contraste 
avec  les  contours  arrondis  qu'elle  possède  h  l'état  normal. 
D'autresJbis,  plusieurs  points  d'ossification  distincts  leS  uns 
des  autres,  pei^stent  pendant  nne  durée  variable  dans  un 

\t)  Voj.idtuhaut.p.  10, 
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cartilage  qui  devrait  n'en  présenter  qu'on  huI;  souvent 
enfin,  au  sein  d'une  substance  osMuse  qui  a  recouvré 
toute  sa  solidité,  on  retrouve  pendant  longtenipB  des  flots 
de  cartilage,  respectés  par  l'irrégularité  de  l'ossiBcation 
qui  s'est  effectnée  pendant  la  durée  du  raelutisme.  Ces  di- 
vers phénomèDes  permettent,  sur  le  cadavre,  de  reconnaî- 
tre l'existence  de  la  maladie  lorsqu'elle  wt  guérie  depuis 
longtemps,  même  lorsqu'elle  n'a  laissé  dans  le  reste  du 
squelette  que  des  traces  dooteoses  de  son  paisage. 

Le  travail  réparateur  qui  s'accomplit  sur  les  diaphyses, 
se  compose  de  deux  déments.  En  premiei'Iiea,  leslam^lM 
du  tissu  compacte  qui  avaient  jïerdu  une  partie  de  leurs 
matériaux  calcaires ,  reprennent  ces  matériaux  et  ro- 
couvrent  en  mâme  lempa  leur  coDsittanœ  normale.  Bo 
second  lieu  les coucbes flexibles sous^périostales, ettoutes 
les  parties  osseuses  imparraites  qui  avaient  été  produites 
pendant  la  durée  du  rachitisme,  achèvent  maintenant  de 
s'ossifier.  Ces  couches  sont  disposées  sous  forme  de  lames 
concentriques.  Destinées  par  le  travail  qui  [n^ide  à  leur 
sécrétion,  i  former  du  tissu  compacte,  elles  présentent  la 
disposition  de  ce  dernier  tissu.  Aussi,  lorsque  la  période 
de  réparation  est  arrivée,  voit-on  ces  couches  sous  périos- 
tales  passer  i  l'état  de  tissu  compacte  vérîtaMe.  Il  y  a  plus  : 
les  interstices  produits  pendant  la  maladie,  par  l'écartemurt 
des  lamelles  de  ta  diaphyse  osseuse,  sont  comblés  par  du 
tissu  osseux  de  fbrmation  nouvelle.  Pour  tous  ces  motifs, 
les  dJaphyses  des  os  rachitiques  se  trouvent  posséder, 
après  la  guérison  déSnitive,  une  consistance  bien  snpé- 
rteure  à  leur  consistance  normale.  Le  canal  médollalre, 
topjours  un  peu  rétréci.est  limité  par  un  cylindre  compacte 
dont  l'épaisseur  est  exagérée. 
Les  phénomènes  de  réparation  slirrfllent  li  lorsque  les 
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08  n'onl  sDbi  aucuae  coarbiira.  Lorsque  les  os  sont  défor- 
méSfil  «rrive  aourent  que  la  déformation  s'efTace  eo  totalité 
ou  en  partie  i  cela  a  lieu  plus  fréquemment  sur  les  cMe» 
que  sur  les  autres  os.  Mais  souvent  aussi  lescourbures  per- 
sistent, et  comme  toujours  alors  les  couches  ïous'périos- 
tales  sont  surtout  épaisses  du  cfHé  de  la  concavité;  c'est  Ui 
que  l'on  trouve  aussi,  dans  le  rachitisme  guéri,  la  plus 
grande  épaisseur  du  tissu  compacte  de  la  diapbyse. 

Enfln  les  phénomènes  les  plus  intéressants  du  travail 
réparateur  s'observent  i  l'union  de  l'épiphyse  avec  le  cor|À 
de  )'oe,  c'est-i-dire  au  niveau  du  tissu  spongolde.  Ce  tisau, 
lui  aussi,  va  trouver  dans  le  liquide  nutritir,  les  matériaux 
nécessaires  pour  le  conduire  h  une  ossification  qa'il  attend 
depuis  longtemps.  Mais  les  diverses  parties  de  la  couche 
spongolde  ne  s'ossifieront  pas  simultanément  ;  elles  ne  le 
feront  que  par  ordre  d'ancienneté. 

la  répatation  marchera  de  la  diaphyse  vers  l'épiphyse. 
L'épaisseur  de  la  cooche  spongolde  ira  en  diminuant  d'une 
manière  graduelle.  Là  oà  cette  couche  était  mince  ello 
disparaîtra  de  bonne  heure  ;  elle  s'effacera  d'abord  sur  les 
points  où  son  apparition  a  été  tardive.  Un  moment  viendra 
où  les  grands  os  longs  présenteront  seuls  tes  restes  de  cettQ 
eouche  ;  puis  l'apparence  rachitique  abandonnera  l'extré- 
mité supérieure  du  radius,  du  cubitus,  du  péroné  et  l'ex- 
trémité inférieure  de  rhumérus,  avant  d'abandonner  l'ex- 
trémité opposée  des  mêmes  os,  c'ett'é-dire  de  celle  sur 
laquelle  le  rachitisme  a  débuté.  Enfin  le  dernier  point  du 
squelette  où  on  verra  persister  la  couche  spongolde  sera 
l'extrémité  inférieure  du  fémur.parceque  c'est  en  ce  point 
que  le  rachitisme  avait  donné  è  cette  couche  le  plus 
d'épaisseur. 

Quant  i  la  couche  chondrolde,  elle  persiste  beaucoup 
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plus  longtemps.  Le  tissu  choodroïde  ne  peut  revenir  à 
VélaL  cartilagineux;  îl  ne  peut  que  s'ossifier;  mais  il  faut 
pour  cela  qu'il  attende  le  mouient  où  l'ossification  défini- 
tive aura  solidifié  la  masse  spongolde  subjacente-  Alors 
peu  à  peu,  et  en  counneoçant  par  ses  couches  profondes, 
la  couche  chondrolde  se  transformera  en  tissu  spongoîde 
normal,  lequel  passera  lui-môme  bientdt  à  l'état  osseux,  et 
la  couche  choiidruîde  diminuera  ainsi  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  rentrée  dans  ses  limites  naturelles. 

En  d'autres  termes.Ies  lésions  du  rachitisme  rétrogradent 
peu  à  peu  jusqu'à  l'état  normal.  Elles  ae  sont  produites 
dans  une  certaine  direction,  en  allant  de  l'épiphyse  vers  la 
diaphyse;  eUes  disparaissent  en  sens  iuferse,  c'est>jt-dire 
de  la  diaphyse  vers  t'épipbyse. 

Elles  disparaissent,  ai-je  dit;  cela  n'est  cependant  pas 
complëlement  exact.Un  œil  attentif  peut  retrouver  encore, 
longtemps  après  la  guérison  du  rachitisme,  les  traces  des 
troubles  qu'a  subis  l'ossification.  Le  tissu  spongolde  est 
devenu  tissu  osseux;  il  en  a  la  consistance  ;  il  en  a  la 
structure,  mais  il  n'en  a  pas  encore  la  disposition.  Ses 
aréoles  diffèrent  beaucoup  de  celles  du  tissu  spongieux. 
Au  lieu  d'être  polygonales,  au  lieu  d'être  interceptées  par 
des  .lamelles  entrecroisées ,  elles  sont  constituées  par  des 
trous  arrondis  et  inégaux,  beaucoup  moins  larges  que  les 
cavité  du  tissu  spongieux.  C'est  la  nature  du  tissu 
osseux;  mais  c'iest  la  forme  du  tissu  spongoîde.  H  en 
résulte  qu'après  l'achèvement  du  travail  réparateur,  la 
consistance  et  le  poids  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  sont 
plus  considérat^es  qu'à  l'état  normal,  et  on  n'a  pas  oublié 
que  le  même  phénomène  s'observe  sur  là  partie  moyenne 
des  diaphyses,  tandis  qu'il  manque  sur  les  masses  osseu^ 
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épiphysaircs.  Je  viens  de  yérifler  tous  ces  faits  sur  les  os 
d'un  enfant  de  cinq  aos,  déformés  par  le  rachitisme,  et  sur 
lesquels  la  période  de  réparalioo  est  presque  termioée, 
puisque] la  couche  spongbïde  a  disparu  sur  tous  les  poîuts, 
excepté  sur  l'extrémité  intérieure  du  fémur. 

Bu  reste,  le  tissu  spongolde  ossifié  ne  conserve  pas  tou- 
jours une  densité  aussi  grande;  ses  cavités  s'agrandissent 
peu  i  peu,  et  les  différences  qui  le  séparent  dn  tissu  spon- 
gieux normal  s'efiiiceot  en  partie  par  les  progrès  de  l'ftge. 

Au  moment  de  quitter  la  plumeje  n'ai  pas  besoin  de  faire 
remarquer  que  mon  intention  n'a  pas  été  de  faire  d'u&e 
manière  complète  l'aoatomie  pathologique  du  rachitisme- 
JTai  négligé  à  desseia  plusieurs  questions  importantes, 
telles  que  les  altérations  de  la  moelle,  les  modifications  de 
la  vascularité  et  le  mécanisme  qui  préside  à  la  formatloa 
des  courbures  dans  les  diBérents  m.  —  Je  n'ai  parlé  que 
de  ce  qui  pouvait  me  conduire  à  mon  but,  et  ce  but  était 
de  déterminer  la  nature  du  rachitisme. 

Les  lésions  qu'on  attribue  au  rachitisme,  et  qui  sont 
beaucoup  plus  fréquentes' qu'on  ne  le  croit  généralement, 
peuvent,  suivant  moi,  dire  produites  pu-  un  grand  nombre 
de  maladies.  Tous  les  états  morbides  dans  lesquels  la  nu- 
trition éprouve  des  altérations  profondes  et  prolongées,  la 
scrofule,  les  tubercules,  l'entérite  chronique  rentisseat 
sur  le  squelette,  y  entravent  le  travail  de  l'accroissement, 
et  l'éfoluliiMi  régulière  qui  aboutit  à  l'ossi&catioD- La  di- 
minution de  coauslance  du  tissu  osseux,  la  formation  du 
tissu  spoog^de,  et  de  tous  les  phénomènes  que  j'ai  décrits 
en  sont  la  .conséquence.  —  Le  rachitisme  n'est  pas  une 
maladie  spéciale,  de  même  que  l'amaigrissement  des  par- 
lies  molles  n'est  pas  une  maladie  spéciale  souS  TinBuence 
d'un  vice  de  la  nutrition,  les  muscles,  la  peau,  le  tissu 
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d*un  vice- de  la  nalrition,  les  tnuMies,  la  peau,  le  tiaro 
cellulaire,  les  glandes,  ne  fcmt  que  s'atrophier;  on  D*y  voit 
paraître  aucno  tiasa  diETérent  des  tisans  normaax  ;  c'est 
parceqoe  révolotîon  des  parties  molles  est  déjà  termiDée, 
parceqae  les  formes  passagères  qui  précèdent  leur  orga- 
nisatjoa  défloitire,  sont  arrirâes  i  leor  bat  depuis  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  embryonnaire.  Il  n'ea  est  friusde 
tabme  du  squelette.  Les  parties  dures  n'acbèrent  de  se 
déTelopper,  ou  plutdt  de  se  former  que  longtemps  après  ta 
naissance.  Ce  qui  produit  i'atro[Aie  des  parties'  moUes, 
détermine  dans  la  tissu  osseux  un  véritable  arrêt  de  dére- 
loppemeolt  et  la  persistance  de  certains  états  transitoires. 
De  là  résultent  des  lésions  tellement  spéciales,  qu'on  a  crn 
devoir  les  rapporter  à  une  maladie  spéciale-  Maisles  détails 
dans  lesquels  je.sai8  entré  suffiront,  je  fespère,  pour  prou- 
ver que  cette  coaclusim  n'était  pas  légitime. 

A  vrai  dire,  je  conçois  très-bien  la  possibililé  d'un  état 
général  dans  lequel  le  saag,  sans  être  privé  des  éléments 
Décessaires  à  la  nutrition  des  parties  molles,  manquerait 
cependant  des  matériaux  infvgahiques  indispensables  pour 
conduire  le  tissu  osseux  jusqu'à  la  dernière  période  de  son 
oi^anisation.  Les  expériences  deM.  Chossat  sur  déjeunes 
pigeons,  qu'il  nourrissait  avec  des  sobstancea  privées  de 
principes  calcaires  (l),  prouvent  que  cette  suppontion 
n'est  pas  hasardée,  puisque  ces  tniooaax  eDgraiasaieal 
pendant  quelque  temps,  quoique  leur  squatte  subtt  une 
atrophie  considérable.  Il  ne  me  répugne  doue  pas  d'ad-  ' 
mettre l'existeuee  du racbitisme essentiel;  j'accepte  marne, 
si  l'on  Vflut,qne  oesoit  une  affection  fréquent».  C'est  ce  que 

(l)  CboMat,  Espjrioncn  aar  la  laniiatioii  du  ot.   Académ.  dn 
Sciaiic.  (Man  (lit.  Dan*  ArchÎT.  génA',  série  III.  T.stii,  p.  M>.) 


tzedbïGoOglc 


505 

robaemlion  pourra  déterminer  ultérieurement.  MaUje 
ne  crois  pas  qae  celle  qaesliOD  puisse  être  résolue  arec 
les  Eaits  recueillis  jusqu'à  ce  jour.  A  mou  sens,  on  a  jus- 
qu'ici méconnu  la  nature  des  lésions  racbitiques  ;  ou  a  été 
dominé  par  cette  idée  qu'elles^taient  constamment  duesà 
la  même  maladie  ;  on  s'est  nalurellement  efforcé  d'établir 
cette  unité  patbdogique  dont  les  symptdmes.  il  faut 
l'avouer,  sont  passablement  obscurs.  Aujourd'hui  j'apporte 
un  point  de  vue  nouveau,  je  demande  aux  observateurs 
s'ils  n'ont  point  pris  l'elTet  pour  la  cause,  et  j'ajoute  que, 
dans  ma  pensée  l'étude  clinique  du  rachitisme  doit  ôtre 
entièrement  recommencée  et  établie  sur  de  nouvelles 
bases. 

Résumé:  V  L'étude  de  l'accroissement  des  os  à  l'état 
normal  jette  le  plusgrand  jour  sur  l'histoire  derachitisme, 
et  réciproquement. 

S'  Toutes  les  fois  qu'une  dispbyse  osseuse  s'accroît  aux 
dépens  d'un  cartilage  d'ossiBcation,  le  tissu  cartilagineux 
passe  d'abord  par  l'état  de  ti'su  chondroîde  normal,  puis  de 
tissu  spongoîde  normal,  avant  d'arriver  ï  l'état  osseux. 

3"  La  présence  de  ces  deux  tissus  peut  toujours  être 
constatée  i  l'aide  du  microscope  ;  elle  devient  évidente 
dans  les  points  où  se  concentre,  à  une  époque  donnée , 
l'activité  du  travail  d'accroissement.  On  aperçoit  alors  à 
l'œil  nu  une  couche  chondroîde  normale,  et  une  couche 
apoDgoIde  normale. 

4"  L'épaiHsenr  de  la  couche  chondroîde  normale  est  pro- 
pol-tionnHle  k  la  rapidité  avec  laquelle  s'afTeetue  l'aooroi»- 
wment  de  l'extrémité  diapbTsaire  çorrespondute. 

5°  Les  deux  extrémités  d'un  os  long  ne  se  développent 
pas  toujours  d'une  manière  uniforme,  et  la  couche  cbon- 
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drnde  U  [dus  épaiat&i'obaerve  toujours  da  cAté  où  l'ac- 
ooiasement  est  eçtoellemeat  le  plus  npide. 

6*  Le  rachitisme  est  un  trouble  de  natrition  qui  entrara 
le  tranil  de  l'ossiScaliOD,  et  l'arrête  au  moment  où  le  tissa 
osseux  est  sar  le  point  d'aeqaérir  soo  organisation  dèfi- 
nili?e. 

7*  Par  suite  de  cet  arrât  de  développement,  le  tissu 
cbondroide  ot  le  tisso  spongoïde,  altérés  dans  leur  struc- 
ture, s'accumclent  partout  où  ils  existeutk  l'état  Dormal» 
c'est  à  dire  aux  extrémités  des  diapbyses;  ils  y  Tormeat 
descoucbes  superposées,  dont  l'origine  a  été  jusqu'ici 
méconnue,  et  dont  Tépaisseur  est  proportionnelle,  pour 
cbaque  partie  du  squelette,  à  la  rapidité  avec  laquelle  l'ac- 
croissement de  cette  partie  s'effectue  actuellement,  et  à  la 
dorée  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

8*  Le  même  trouble  de  nutrition  qui  entrave  le  travail 
de  l'ossification  à  L'extraite  des  diaphyses,  l'enlrave  éga- 
lement daiu  le  reste  du  squelette,  mais  n'y  détermine  pas 
la  formation  d'un  véritable  tissu  spongolde,  parceque  I'ob- 
siGcation  naturelle  s'y  effectue  sans  l'intermédiaire  de  l'é- 
tat cbondrrade  et  de  l'étal  spongolde. 

9*  Les  parties  osseuses  qui  se  forment  ou  se  renouvellent 
partout  ailleurs  qu'à  l'extrémité  des  diaphyses,  acquièrent 
la  forme  et  la  structure  microscopique  du  tissu  oBseux;mai8 
elles  n'en  atteignent  pas  la  consistance^pareequ'ellesne're- 
(oivent  pis  les  matériaux  calcaires  nécessaires  1  leur  entier 
dévelf^ipemMiL  HIes  se  rapprochent  du  tissu  spongolde 
raebitiqiie  par  leur  nio)lea8e,mais  elles  en  diSàrent  par  tous 
Icturs  antres  cajactëres. 

10°  La  substance  osseuse  qui  préexiste  au  rachitiam», 
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perd,  pendant  la  durée  de  la  maladie,  sea  élémoils  ÏDOr- 
ganiques  avant  de  perdre  sa  base  gélalinense. 

11°  Il  en  résulte  que  la  consistance  des  os  est  partout 
dimiouée;  ce  ramollissement  est  proportioDoel,pour  chaque 
partiedu  squelette,  ï  la  rapidité  arec  laquelle  elle  se  dé- 
veloppe. Il  est,  par  conséquent,  plus  prononcé  sur  les  os  à 
l'extrémité  desquels  le  rachitisme  a  accumulé  des  cou- 
c  hes  chondroldes  et  spongoîdea  épaisses. 
I      12°  Les  effets  appréciables  du  rachitisme  se  manifestent 
I  d'abord  dans  les  os  dont  l'accroissement  est  le  plus  rapide. 
1  Ce  sont  les  os  longs  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  bras  etde 
I  l'arant-bras.  A  cette  époque  aucun  caractère  extérieur  ne 
,  trahit  la  présence  durachitîsme.  C'est  la  première  période 
ou  rachitisme  latent. 

12*  Dans  la  deuxième  période,  le  rachitisme  gagne  les 
côtes;  l'accumulation  des  tissas  cbondroïde  et  spoogoïde 
'détermine  la  formation  des  renflements  articulaires,  et  du 
'chapelet  rachitique.  Il  n'y  a  encore  aacune  courbure. 

13*  Dana  la  troisième  et  dernière  période  les  lésions  du 
'  rachitisme  se  généralisent  da?antage  ;  elles  ponrent  gagner 
itousieaos  du  squelette;  elles  s'agravent  de  plus  en  plus 
dans  les  points  qui  ont  été  les  premiers  frappés.  Cest  dans 
cette  période  qu'apparaissent  les  incurvations  des  os. 

14*  L'ordre  suivant  lequel  succèdent  ces  incnrvations, 
d  iffère  entièrement  de  l'ordre  suivant  lequel  les  os  ont  été 
atteints  par  le  rachitisme. 

15*  La  période  de  réparation  n'est  autre  chose  que  la 
fia  de  la  maladie.  Le  travail  réparateur  n'est  pas  dd  tra- 
vail spécial  {  c'est  une  reprise  pure  et  simple  du  travail 
d'ossification  que  le  rachitisme  avait  imterrompu. 

16*  La plapartdesenfantsqui  succombent i une  maladie 
4i 
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c  bTOniqm,  la  plupart  de  ceux  dont  le  corps  eSt  amsigri, 
présentent  dans  lear  squelette  les  lésions  du  rachitisme. 
17"  Le  rachitisme  n'est  pas  une  maladie  spéciale-,  c'est 
UD  effet  et  non  une  cause.  Les  lésions  qu'on  lui  attrihue 
peuvent  fitre  la  conséquence  de  toutes  les  causes  qui  trou- 
blent la  nutrition  pendant  la  rapide  croissance  du  jrane 
Age. 


Oia  été  nommé»  Membre»-At^omt$, 
dans  le  mois  de  décembre: 


MM.  Henri,  LoRRAin,   Pinault,  MoinsiER,  Titon, 
Labbbrt. 


Parli.  —  Imp.  HO<JUET,  Elue  deJa  Htrpe,  93. 
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COHt>TBRENmj 

DES  TRAVAUX  DE  U  SOCIETE  MliTOMIÙUE 

■'         POUR  t'ATOEK  4852, 
Pai  m.  DEM UC^, 


Messieors, 

Celui  qae  vos  suffrages  appelleot,  chaque  auDée,  à 
remplir  les  honorables  foacUons  de  secrétaire,  ne  voit  ja- 
mais airiver,  sans  quelque  émotion,  celte  séance  solen- 
nelle où  vous  attendez  de  loi  uqe  fidèle  analyse  de  tos  tra- 
vaux annuels.  L'activité  toujours  oroissante  des  memhres 
de  votre  Société,  la  multiplicité  des  pièces  qui  Tooa  sont 
soumises,  fiibpOTtance  des  recherches  originales  dont  vous 
recevez  les  prémisses,  rendent  plus  difficile  chaque  année, 
)a,rédactiQn.dacompt^reBidHJ      '    .  -hiImv 

'  Ujasix.  mois,, eu  momeut  d'entreprendre  ce  trataîl^ 
i'épronvai  uoe'h^tation  qoe  mes  prédécesseurs  ont  peatM 
Ure  partagée.  ie:(Taigaais  de. rester  an  dessous  dunn.U- 
ehe,  et  je  sentais  que  j'awrais  besoin  deiaire  appel  à  votre 
indolgencB^.     .       .  ,       ^,       ,,  <  .  .  ,  ■ 

Cette  iodulgence,  que  vous  ne  m'amiez  sans' doute  pas 
refiuéealoni  j'ehai'iMWna,  ^feuiesTs^  «Djonril'liai^aa 
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^miinuûs.  Frqipé  pw  HM  crtcU*  mriadie  dont  je  res- 
sens  encore  les  dernières  atteintes,  j'ai  dA  taterramfiFe 
tons  w&'trwaux..  Ge«  f«udlA&,  qu'un  uitFeYqiisliiftàHA 
{AmA^je  les 'écria  d'onbnuiti  encore  incertaine,  ctsijente 
dédde  à  TOUS  livremne  œuvre  ausnimparfoUe,  c'est  parce 
-que  je  ne  veux  pas  retarder  pins  longtemps  notre  séance 
aaaaelle.  que  vous  attendez  avec  une  légitime  impatience, 
et  à  laquelle  î'Mirai  te  jr^gret  de  ne  pooTiW  as^er. 

Mes  devanciers  ont  tracé  une  voie  que  je  me  propose 
de  suivre.  L'alrandance  des  mat^aux  que  renferment 
aojoQrd'hui  nos  buUetins  ne  permet  pins  de  faire  mention, 
dans  le  compte-rendu,  de  toutes  les  pièces,  de  toutes  les 
communications,  de  tontes  les  discu«w>ns  qui  rendent  nos 
«éances  si  instructives. 

Je  serai  oliligé  de  me  restreindre  à  une  >&aljse  raison- 
née  de  vos  travaux,  les  plus  importants,  de  ceux  surtout 
<|niont  mis  éti lumière  Âteftutsiarëjï,  des  vues  nouvelles, 
des  déductions  originales. 


Alj^ÂTOMie  ET  PHYSIOLOGIE  NpB^AI^S. 

L'analomie  et  la  phjsiolv^neftqides  tiétmmt,  eetié 
atmte,.iHLe  place iaiportàBtâ>daD»moB'biAeliQs.  las  (om- 
^tatifiàiatAéirta genra,  -«fd  ]mp»«iilt;ètïi'futie^  seotrê^ 
IdlvMàfa  ibrrae  de I*ut4hi8i awc diSWeiits  ige».A  «tie  àé 
l'ertsmiM^pvqdaiif  les  direra^^^O^Aci^  d^ilH  t)%e|âoD,  Ib 
Tanatomie  des  bourses  muqueuses,  enfin  à  l'étude^def  0*4 
«ifi^on'do  squrietle.  '1 ')ii  .- " '-'  •  ■■  .''tr->^l!!b:. 

Xit^nif.  .M  VooBifavniftaci  («AUé  It  dtsCaMtoHin«M»» 
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rablfl  que  witeTa,  il  7  a  qietqaa  aanées,  deraitt  VAeadfr' 
nùe  de  tnédecme,  I«  qafl^on  des  ngorgements  de  VtAé- 
ros.  M.  Velpeaa  southrt  que  ces  prétesdus  engorgemeDle 
sont  presque  toujours  des  dëriations.  L'assertion  da  pro- 
fesseur de  la  Chwité  parst  Sabord  fort  étrange,  parce  qae 
les  déviations  de  rtatérat  hors  de  l'âtat  de  grossesse  étaient 
alors  conffldérées  cosime  dei  affecttons  très-rares,  tandis 
qu'il  est  trëft-coBaniBa  d'observer  les  «jmptAmes  attribués 
i  l'engorgement  utérin. 

L'idée  émise  par  M.  Velpeau  ne  fit  donc  pas  fortsnei 
l'Académie,  mais  l'attention  était  éveiilée.On  examina  sur 
le  rivant,  on  chercha  sur  le  cadavre,  et  on  reconnut  qae  les 
déviations  ntérines,loiu  d'être  aussi  rares  qu'on  le  pensait, 
étaient  au  cooiraire.extrëmement  fréquentes.  Vous  con- 
naissez les  travanx  récents  qui  ont  été  faits  sur  cette  ques- 
tion, eties  heureuses  modifications  qui  ont  été  introduites, 
depuis  quelques  années,  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions atérines.  Mais  il  restait  encore  un  prant  à  élucider. 
L'origine  et  la  nature  de  ces  déviations  avaient  besoin 
d'être  pressées.  C'est  dans  ce  sens  que  notre  habile  collè- 
gue, M.  Boullard,  a  entrepris  ses  recherches. 

L'étude  de  l'utérus  aux  divers  âges  de  la  vie  l'a  conduit  à 
des  résultats  d'une  haute  importance.  L'aotéflezion  de 
l'utérus,  considérée  d'abord  comme  très-rare,  puis  comme 
très-fréqueDte,  était  rangée,  en  tout  cas,  au  nombre  des 
états  pathologiques.  Eh  Hen  !  messieurs,  c'était  une  er- 
reur. EUeexisle  constamment  sur  les  petites  filles  au  mo- 
ment de  la  naissance  ;  elle  persiste  jusqu'à  la  puberté, 
jusqu'àl'âge  adulte,  et  ne  s'efface  dans  l'état  ordinaire  des 
choses,  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants. 
Ce  résultat  é^it  tellement  inattendu;  que  plusieurs  d'eu- 
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4re  aofaretiatieetDt  Saiiotii'jacm  ;  mdsUl'alltitlnen  te 
Tendre  à  l'évidence  matérielle,  et  toutes  les  hésitations  dis- 
parurent le  jonr  où  M.  Verneoîl  (1),  aa  milieu  d'une  di- 
cossion  que  cette  question  avait  soulevée,  pratiqua  séance 
tenante^  l'autopsie  d'une  petite  fille  à  trame,  qu'on  de  nos 
collègues  avait  ptHtée  à  la  Société  dans  un  autre  but. 

Jen'aipas  besoin  de  vous  faire  remaquer,  messieurs, 
combien  est  important  l'élément  nouveau  que  la  décou- 
verte de  M..  Boullard  vient  apporter  dans  la  quesUon 
désaffections  utérines.  Je  n'entrerai  pas,  à  cet  égard,  dans 
tous  les  développemnts  que  le  sujet  comporterait,  parce 
qne  notre  collègue  en  a  fait  l'objet  de  sa  dissertation  inau- 
gurale (2). 

Estomac,  —  Digestion.  —  La  forme  de  l'estomac,  aux 
divraï  temps  de  la  digestion,  a  donné  lien  à  une  commu- 
nication de  M.  Broca.  Everard  Home  avaitdéjà  remarqué 
que  chez  les  animaux  tués  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion, l'estomac  prenait  une  forme  bilocnlaire.  A  l'appui 
decette  assertion,  Bf.  Bérard  a  rapporté  le  fait  d'unonrrier 
mort  quelques  h^res  après  avoir  mangé.  L'estomac  était 
divisé  en  deux  par  une  sorte  d'étranglement  (3).  Le  Bulle- 
tin de  l'année  dernière  contient  un  fait  analogue  recueiUi 
par  M.  Labat(^4).  Une  femme  meurt  subitement  pendant 
un  repas,  dans  nn  accès  de  suffocation.  À  l'antopsie,  l'es- 
tomac était  tellement  resserré  à  sa  partie  moyenne  que  le 
présentateur  crut  à  l'existence  d'un  étranglement  de  cause 

{*)  Bulletin,  y.  1H>. 

[»)  Boallard.  QuelqottwoU  tarl't^^t [thite  inâui.  Paru,  IBSk 

(s)  B^rd,  Couri  de  pf^f-,  t.  h,  p.  81 . 

[l]  Bulletin  de  l9H,f.t7. 
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SOI 
organique.  M.  Devîlle  n'eut  pas  de  pane  à  dén^trer 
qu'il  n'en  était  neo.  II  introduisit  les  doigts  dans  lapor-  • 
tion  rétrécîe,  et  par  une  traction  l(^gère,  il  rendît  Qutibitfità 
l'organe  sa  forme  normale.  Enfin,  messieurs,  dans 
le  cours  de  cette  année,  M.  Broca  vons  a  montré  Ift  même 
disposition  sur  l'estomac  d'un  supplicié  ;  il  y  a  joint  un  des- 
sin exécuté  par  M.  Beau,  et  représentant  l'estomac  d'une 
femme  décapitée  l'année  dernière  (l).  Dans  les  deux  cas,  il 
j  avait  en  premier  lieu  une  striction  circulaire  considéra- 
ble séparant  la  grosse  tubérosité  du  reste  de  l'estomac,  et 
déplus,  dans  la  portion  pjlorique,OD  apercevait  un  autre 
étranglement  beaucoup  moins  prononcé  que  l'autre.  Les 
matières  alimentaires  remplissaient  le  grand  cul-de-sac,  et 
le  reste  de  Feslomac  n'en  contenait  qu'une  quantité  insi- 
gnifiante. On  sait  que  les  sifpplidés  font,  en  général,  on 
repas  an  moment  de  marcher  àl'échafaad. 

Pour  expliquer-  cette  forme  biloculaire  de  l'estomac, 
dans  les  premiers  instants  qui  soivent  l'ingestion  des  ali- 
ments, notre  collègue  invoque  1»  contraction  d'une  anse 
musculaire  très-prononcée,  qui  fait  suite  aux  fibres  longi- 
tudinale» de  l'œsophage,  et  qui  embrasse  l'estomac  en  de- 
dans de  la  grosse  tubérosité.  De  ces  failâ,  il  est  juste  de 
conclure  qu'au  début  du  travail  de  la  digestion  les  miatiè- 
res  ne  se  répandent  pas  uniformément  dans  l'estomac,  et 
qu'elles  s'arrêtent  d'abord  dans  le  grand  cnl'de-sac  qui  est 
alors  séparé  du  reste  de  l'organe  par  une  striction  tirea- 
laire  ;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que  les  faits  connus 
jusqn'idoatété  recueiHissurdes  perBonaesmoiteademort 
violente. 

{»]  Bulleti»  de  iiSi,  f.  ti. 
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.  Cfltte.  cooditioa  paraît  nécessaire  pour  que  f  estomac 
raste  4BBfl  l'état  de  conlraclion  oà  il  se  troiiTe  aa  mom^it 
de  la  mqrt. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  tous  entretenir  des  recherches  de 
H.  Brocqqw  rostéogénie,  et  de  celles  de  H.  Vemeail  anr 
lesbourseB  piuqaeuscsde  la  région  cerncale  ;  mais,  coauns 
les  faits  découverts  par  dos  deux  collègues  ont  immédiate- 
ment reçu  leur  appÛcation  et  ont  servi  i  édaim-  l'his- 
toire do  racbitisme  et  celle  des  kjstes  du  cou,  je  préfôr* 
la  réiwTer  pour  le  cbajûtre  de  ranatomie  pathologique'. 

ANATOME  PATHOLOGIQUE. 
jLiMaa«U*«  «s  ■[•nartniMl«<ai. 

De  nombrenses  commimicalionsnoos  ont  été  faites  cette 
année  sur  cesujet.  Plusieurs  d'entre  elles  sont'intéressantes 
par  ellea-mémes,  i  came  de  lesr  rareté  ;  d'antres  pré- 
sentent SB  intérêt  d'an  antre  genre,  en  ce  «uu  qa'ellea 
inSrmHit  certaines  théoriee  rehtÎTes  aux  vices  congéniaux 
de  conformation. 

Avant  d'aborder  ce  dernier  pc^nt,  pennett«z-Bt^  de 
voos  exposer  en  abrégé  les  principaux  fûts  de  tératologie 
qui  vous  ont  été  sonnas.  Sacrifiant  aux  nsages  reçus,  Je 
diviserai  ces  faits  en  trois  groupes  :  les  anomayes  par  ex- 
cès, les  anomalies  par  défaut  et  les  anomalies  par  écart. 

fAnimtaliea   par  exeè» Deux  monstres  douMes 

nous  ont  été  présentés  cette  année.  Quoiqn'fls  rentrent 
dans  leï  fmts  connus  ,  ils  v^Hent  d*éb«  dtés . 

Le  premier  sortont  offre  quelques  particularités  Afiiea 
de  fixer  notre  attention. 
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Vous  savez  tous,  ntMsienrs,  qoe^  gMi«  ée  Geoffroy- 
Saint-HilurA  osa  teoter  «b  jour  d«  mettre  de  l'ordre  jss> 
que  dans  ces  apparents  désordres  delà  nature  quêl'^'  à|^. 
pelle  des  monslruositte.  M.  ïsidore  Geoffifoy-Saînt-Hilairê, 
s'inspirant  des  travaux  de  son  père,  a  mis  la  dernière 
main  ^  son  œuvre.  11  n'est  pas  de  cas  aujourd'hui  qoine 
rentre  dans  le  cadre  (}u'il  a  du  même  coup  si  bien  tracé  et 
si  Ken  rempli. 

Parmi  les  monstres  doubles,  en  laissant  de  cdté  ceux 
qu'il  nomme  à  bon  droit  parasitaires,  il  reconnaît  trois 
grands  groupes  : 

i*  Ceux  qui,  déveioppès  dans  toutes  leurs  parties,  sont 
réunis  seulement  par  une  portion  limitée  de  leur  corps  ; 

3*.  Ceux  qui,  complètement  déTeloppës  danî  la  partie 
inférieure  du  corps,  tendent  à  se  confondre  Vers  Textrft- 
mitë  Gépbaliqae  ; 

5*  Ceux  qui;  libres  par  l'eitrètnité  cëpfaaiiqne,  tendent 
à  se  confondre  vers  les  parties  inférieures. 

Deè  deux  cas,  qni  ont  ét£  présentéa  cette  année,  l'un 

rentre  dans  le  premier  groupe  et  l'antre  dans  ts  troisième. 

Le  premier,  en  ^et,  a  été  présenté  par  U.  Bncquoj  (1) 

Mus  le  nom  de  diplogénite,  monstre  ftomœadelphe,  a 

cOTpt  et  à  tête  doubles. 

Voici  le  liait  : 

Une  femme  avorte  &  tcois  mois  d'un  fœtus  double  ;  les 
deàx  embryons  sont  commets  et  unis,  depuis  la  partie  su*  ' 
piérienre  lu  cmi  jo^u'au  niveau  4e  l'ombilic,  par  les  f»- 
ces  latérales  da  cou,  du  thorax  et  de  Tabdomen  ;  les  deux 
rachSs  sont  très  rapprodiés  en  arriére;  en  avant,  nn 
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a  ctAuqim  unit  k^  cfites.  dn)itew,iita  Tuadea  tiftat 
âfax  cotes  gauches  de  Vautre.  Los  ni^mbr(«  Ktoi  W  nom- 
bre de  quatre  pour  chaque  fœtus,  ef,ii9  présentent  aacnii 
TÎce^oconftuination.  fln'j  a  qu'on  seulcordon  ombilical. 
Les  organes  internes  offrent  la  disposition  suivante:derriète 
le  sternum  commun,  on  troure  an  cœur  unique  co&teoa 
dans  son  péricarde  entre  deux  poumoas  bieu  développés, 
dont l'nQ  apparient  au  fœtus  droit, ôl  l'aotrean  fœtus  gan- 
Ab.  En  arrière  du  cœur,  oa  voit  deux  autres  poumons, 
mais  on  cherche  Tâinement  Qu  second  cœur. Le  diaphragme 
est  très-distinct  et  paraît  unique;  on  ne  trouve  qu'un  foie. 
Le  tube  intestinalest  simple  dans  la  moitié  supérieure  «t  bi- 
fiirqaé  dans  la  moitié  inférieure  du  trODC.  Des  deox  cOtés 
de  chaque  colonne  vertébrale,  on  aperçoit  trois  corps  su- 
perposés, quisonilerein,  le  corps  de  Wolf  et  le  testicule; 
les  deux  embryons  sont  mâles. 

Dans  les  monstres  de  cet  ordre,  l'union  peut  se  faire  ao- 
dessons  de  l'ombilic,  de  bas»B&ba^in,  on  an-dessus  de 
rmnbilîc,  et  alors,  en  parlant  toujours  de  la  région  ombi- 
Gcale^  elle  peut  remonter  à  une  haufear  variable,  tantftt 
Hulement  jusqu'à  Tépigastre,  tantôt  jusqu'à  la  poitrine, 
tantôt  enfin  jusqu'au,  piveao  des  cavités  buccales,  ijià  se 
confondent  eu  une  seule.  Toujours  en  pareil  cas,  c'est  pttt 
les  organes  homologues  que  s'efTectue  la  rétmion  des 
dfflix  embryons.  A.  ces  différents  degrés  de  fusion^  corres- 
pondrait autant  de  genres.,Le  fait  qui  nous  occupe  trouve 
sa  place  entre,  les  ^ctopage^  ^\),  qui  sont  réiifis  depiù» 
KomMlic  jusqu'au  sommet  du  thorax,  ei\ti hé/nip^es,  . 
dbez  lesquels  la  réunion  remonte  jnsqu'^  la  cavité  buqcalç. 
Nous  avons  vn,  en  effet,  que  les  deux  embryons  étaiuit 

(l)  {mdora  Gcoffroy-âaiDt-^iUiTa,  Tir^ohgU,  I.   lU,  p.  99, 


D.nt.zedbïG00g[c 


60a 
■ocdés  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cou,  mais,  qiv  tes 
deax  têtes  et  les  deux  faces  étaient  indépendantes.  Outre 
cette  première  particuliarité,  qui  établit  pour  ainsidire 
une  traasitionentretesdens  derniers  genres  de  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  noiu  noterons  l'existence  exe«ptioû- 
&eUe  d'un  cœur  uniqae  «t  la  fusion  de  ta  partie  supérieure 
des  tnbes  inteslinaai:,  fusion  qui  ne  s'est  pas  encore  reo- 
COBtrée  jus(ui'ici  dans  les  <»s  analogues.  ' 

Lé  sccondfait,  av6ns  nous  dit,  reirtre  dans  le  troisième 
gi'onpe.  lia  été  présenté  par  M.  Depaul(l).  Un  fœtus  db 
deux  mois  environ  prësaite  deux  télés  portées  par  un  tronc 
utiique.  - 

'Les  deux  têtes  sont  reconnaisSables,  et  offrent  chacdûe 
une  Iwuche  et  deux  yeux.  En  arrière  le  crâne  est  peu  dé- 
veloppé ;  il  est  remplacé  par  deux  poches  parfaitement 
(Ustinctes  ponr  chaque  tète.  H  n'y  a  pas  de  substance  céré- 
brale dans  leur  intériear.  Ce  cas  appartient  à  l'ordre  des 
tnonosomiens,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  fusion  complète  des 
denx'corps,  y  compris  le  cou,  et  au  genre  des  opo(^/mes, 
ce  qui  signifie  que  la  réunion  se  fait  entre  les  deux  face» 
Whiveau  de  la  région  oculaire. 

S'  Anomalies  par  défaut.  —-  Je  ne  fçrai  que  tous  rap- 
peler un  fait  présenté  par  M.  Béchet  (3).  L'absence  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  nécessita  l'établissement  d'un 
anus  artificiel  quiîut'  pratiqué  sans  succès  par  la  méthode 
deLittre. 

"  J'înfflsteraî  davantage  sur  l'absence  de  certains  mem- 
Inres  on  de  certaines  portions  de  membres  ;  plusieurs  faits 
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ds  ce  §fOte,  importanb  h  pltu  à'a^  fHre,  dow  ont  étë 
montrés.  Perméttez-moi  de  tous  en  donner  une  courte 
analyse. 

U.  Louis  BIÏD  TOOB  a  sotuois  robserration  d'im 
botnme  chez  lequel  une  phalange  manquait  an  cin- 
quième  doigt  de  chaque  main  et  an  cïnqmème  ortàl  de 
chaque  jùed  ;  en  mâme  temps  tes  denx  derniers  os  do  mé- 
tacarpe on  du  métatarse  étaient,  sur  les  quat^  membres, 
sondés  par  leur  partie  postérieure.  Il  cûstail,  en  outre , 
plusieurs  anomalies  musculaires  sor  les  mains  et  les  avant- 
bras,  les  pieds  et  les  jambes.  Enfin,  les  deux  mains  avaient 
conservé  leur  direction  normale;  les  deux  pieds,  au  con- 
traire étaient  déviés,  et  offraient  tous  les  caractères  des 
j)ieds-bots  varos  équius.  Ce  cas  est  extraordinaire  par  la 
jurésence  simultanée  des  mêmes  lésions  sur  les  quatre 
membres. 

Un  fait  du  même  genre  présenté  par  M.  Rombéan  (1) 
n'ofiire  pas  celte  particularité  ;  ran(Hnalie  ne  frappe  que 
l'un  des  denx  membres  supérieurs;  seulement  elle  est  plss 
étçndue.  Le  radiusàr avant-bras,  le  scaphoîdë  et  le  trapèze 
au  poignet,  le  premier  métacarpien  et  le  ponce  tout  entier 
^  la  main,  manquent  complètement.  Les  muscles  du  bras, 
deTavant-brasidela  main,  offrent  les  ans  des  inserlionç  îr- 
régulières,  les  autres  une  forme  et  une  direction  inaccmilo- 
mées.  Ûuelquesnns  manquent  tout  à  feit.  Enfin,  la  main 
qui  n'a  que  quatre  doigts  est  coudée  sur  son  bord  radial  et 
en  pronalioa  forcée  ;  elle  oflre,  par  conséquent,  les  «arao- 
tères  de  la  main-bot  radiale. 

Un  fait  bien  plus  intéressant  encore  a  été  recnàlli  par 
H.  Broca  sur  un  Écossais  nommé  Ledgewood.  Le  smn  ex- 

(1)  Page  II*. 
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Iréme  avec  lequel l'obsery^ion  aété  rédigée  el  les  remtU^ 
ques  ingénienses  qui  l'accompagnent  «n  rendent  la  lecture 
très-aUrayâote(t).  Permettez-iDoide  voos  la  rappeler  en 
quelles  mots  : 

Ledgewood  est  igè  de  52  ans.  tl  est  ïssa  d'une  Emilie 
dans  laquelle,  en  reuMHitaiit  an  moins  jusqu'à  la  troisième 
génération,  personne  n'a  jamais  présenté  àc  difformité. 
Il  est  d'une  bonne  santé,  fort,  vigoureux,  intelligent.  Il 
'  lai  manqueles  denx  membres  supérieurs,  Tun  des  mem- 
l)re8  inférieurs  et  même  nu  orteil  dans  celui  qui  lui  reste. 
Le  bras  gauche  est  ranplaeé  par  un  nuHgnOn  qui  se  ter- 
mine en  poipte  Bu-dessusdu  coude;  du  coté  droit  je  mem- 
bre s'arrête  seulement  au-dessous  du  coude,  dont  l'arlicu- 
latioD  a  conservé  one  certaine  mobilité.  La  cuisse  gauche 
aboutit  également  ft  un  moignon  dans  lequel  on  retrouve 
les  traces  de  l' articulation  du  genon.  Ma  face  interne  de 
ces  trois  moignons  existe  une  saillie  charnue,de  fortie  hé- 
misphérique et  dont  la  signification  n'est  pas  bien  déter- 
minée. Le  membre  inférieur  drmt.qui  est  à  peu  prëè  com- 
plet, ne  présente,  comme  nous  TaTiMis  dit,  que  quatre 
orteils  dont  les  denx  premiers  sont  extraordinairement  dé- 
veloppés et  dépassent  de  beaucouples  autres.  Le  gros  or- 
teil atteint  une  longueur  de  sept  centimètres. 

Voilà  un  être  bien  informe.  Cet  être  cependant  marche, 
s'habille,  se  rase,  charge  un  pistolet  et  le  fait  partir  en  tirant 
juste,  écrit  d'une  belle  écriture  anglaise,  ramasse  une  ai- 
guille sur  un  parquet  drê.  Il  fait  arme  de  tont  :  ses  orteils 
et  sa  langue  sopt  ses  organes  de  tact,  etd'un  tacb  exquis; 
son  pied  et  ses  dentssont  devenus  pour  lui  ses  organes  de 

(0  PagcitTI  1  t»*. 
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préheosioD.  Les  artîcnlations  se  sont  assouplies  :  i 
se  sert  de  son  pied  conune  nous  de  la  main.  C'est 
arec  loi  qu'il  gesticule  quand  il  est  animé ,  qu'il  s^ 
frappe  le  front  quand  il  est  pensif,  qu'il  joue  avec  les 
boutons  de  sou  gilet  ou  k-s  bouls  de  sa  cravate  quand 
il  est  distrait,  sur  lui  qu'il  pose  :^  figure  quand  il  s'endort. 
Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  différents  tours  de  forée 
ou  d'aijr^e  qu'il  accomplit,  je  n'eQ  rB(^)orlai  qu'un  exem- 
ple qui  donnera  uoa  idée  de  tous  les  autres.  Quand  il  veut 
enfiler  ane  aiguille,  il  la  saisit  avec  son  pied,  introduit  le  fil 
entres,es  lèvres,  approche  l'aiguille  de  ses  lèvres,  et  comme 
il  ne  pcal  voir  le  chas  de  l'aiguille  dans  cette  position,  U 
Ta  à  sa  recherche  avec  le  bout  de  sa  langue  et  dirige  ainsi 
le  fil  à  coup  sûr.  Geseraitàne  pas  y  croire,  si  nous  ne 
l'avions  tous  vu  de  nos  propres  jeux,  et  si  la  science  no 
poss^sit  pas  i^usieurs  faits  analognes. 

Un  peintre  hollandais,  Ketel,  cité  par  Camper,  ëlaitpri  vé 
de  ses  deux  bras,  et  de. nos  jours,  un  autre  peintre  dont 
le  nom  est  honorablement  connu  danslesarts,M.  Ducomet, 
n'a  jamais  tenu  ses  pinceaux  qu'avec  le  pied. 

5*  Anomalieipar  écart. —  M.  Leudet  nonsen  a  fourni 
im  exemple  remarquatde  en  nous  montrant  un  cas  dv>s 
lequel  la  veine-cave  était  double(l).  Ce  fait.est  rare.  M. 
Broca,  dont  l'érudition  nenoos  fait  jamais  défaut,  enadlé 
cependant  deux  seniblables  l'un  dû  à  Jagorski,  l'autre 
rapporté  par  Wilde.  M.  Cruvcilhier  en  a  également 
mentionné  un  dans  son  Traité  d'analomie. 

De  ces  faits  diy<TS,  il  résulte  qne  celte  anomaUe  repré- 
sente la  réunion  tartUve  des  deux  veines  iliaques  primi- 
tives ;  et  les  cas  que  nous  Tenons  d'indiquer  montrent  l'a- 

(*)  p»gr4T». 
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ncttMlie  à  ses  divers  d^ës,  c'èst-à-dire  la  réiuiUM)    se 
fidsant  i  différentes  haatears. 

La  veine  iliaqne  gauche  monte  à  gauche  de 
f  Bortei  et  passe  an-deraDt  d'elle  pour  aller  rejoindrelâ 
droite,  qui  occupe  ta  position  normale  de  la  veine-caTeXft 
jonction  se  fait  pour  le  cas  de  Jagofsfci  et  celui  de  M.  Cru- 
veilhier  an  niveau  des  rrâns  et  de  la  première  vertèbre 
lombaire  r  et  pour  les  cas  de  M.  Leudet  et  de  Wilde,  au  nt- 
veau  du  foie.  Dans  tous,  excepté  dans  celui  de  Wilde,  là 
yeine  gauche  reçoit  les  collatérales  de  son  cOté,  avtot  sa 
jonction;  dans  celui  de  Wilde,aa  contraire,  les  collatérales, 
les  veines  rénales  entre  autres,  vont,  comme  f  habitude, 
se  jeter  dans  la  veine  droite,  tandis  que  ia  gauche  remonte 
le  long  de  l'aorte,  et  va  s'aboucher  avec  la  veine  droite 
sans  avoir  reçu  aucune  collatérale. 

Réflexions  générales  sur  tes  monstruosités.  —  Je 
viens  de  vous  rapporter,  messieurs,  plusieurs  cas  de  mon- 
slmosités  et  d'anomalies/congéniules.  Permettez-moi  de 
jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  différentes  causes 
auxquelles  elles  peuvent  être  rapportées.  3e  ne  sorUrai 
pas  de  mon  sujet,  caria  plupart  des*  opinions  émises  ont 
été  allées  par  les  présentateurs  ou  par  leurs  rappor- 
teurs à  l'ocasïon  de  divers  cas  qu'ils  ont  fait  passer  devant 
vos  jeux  (4) . 

Toutes  les  anomalies  ou  monstruosités,  quelles  qu'elles 
soient,  ont  été  rapportées  à  trois  ordres  de  causes  : 
,  \'  La  défectuosités  des  germes. 

2"  La  formation  vicieuse. 

3*  Les  lésions  pfysiques  et  les  maladies  du  fœtus. 

(l)  VofMBdrlootlerapport  remai^uaMe  de  M  Broca  lurl'obHr- 
vation  de  Mt  BlîU,  p.  ESil,  et  *oq  obacrritioD  da  Ledgcirood,  p.  IIS. 


tzedbïGoOglc 


610 
CbRCone  de  tes  ojmwoAs  a  bq  ces  d^ènsean,  et,  il  hnt 

le  dire,  chacone  d'elles  repose  snr^nn  certain  nombre  de 
faits.  C'est  qa'en  effet,  messieurs,  il  œ  fant  pas  être  ex- 
clusif. L'eùlé,  si  longtemps  cherchée,  recule  à  mesure 
qu'on  la  poursuit,  et  il  fiiut  bien  s'babituer  k  cette  idée  que 
des  résultats  aaalogoes ,  rapprochés  par  nos  classiâca- 
tjons  œrti&cieUes,  peuvent  procéder  de  causes  très*différen- 
tes. 

Depuis  Ie»traTaux  d^eedham,âeWolf,de  Blnmenbach, 
depoi^que  ladoclriuederépigéuèseet  delà  postforœatioa 
l'a  défiuitiTODeait  emftorté  sur  celle  de  la  préexistence,  il 
ne  peut  plus  être  question  de  la  défectuosité  des  germes, 
teUeqaerenlendait  Wiuslov  (1).  Seulement,  le  germe, 
coBsidéré  an  momest  ob  il  se  prodoit  par  la  rencontre  dea 
deux  substances  mâle  et  femelle,  peut  tenir  héréditaire- 
ment de  l'aoe  on  de  l'autre  cerlaiaes  propriétés,  qui  selra- 
duisent  ordinairement  par  de  simples  ressemblmices  d'or- 
gamsalîon,  naais  qui  peuvent  aHer  jusqu'à  la  transmission 
decertaines  difformités.  Dans  cette  ïmite,  la  défectuosité 
des  germes,  qtiipeot  prendre  plus  justement  le  titre  de 
transmission  héréditaire,  peut  et  doit  être  acceptée. 

Hais  une  pareiUe  cause  ne  rend  compte  qnc  d'un  petit 
nombre  de  faits.  La  plupart  des  anomalies  ne  sont  pas  hé- 
réditaires, et  dès  Içrs  on  est  conduit  à  chercher  si  dies 
Mnt  dues  à  onfraberra^n  de  la  force  formatrice  eo  à  une 
lésion  accidentelle  qui  anrtdt  altéré  consécntiTemaat  des 
portions  primitivement  régulières.  En  d'autres  termes,  on 
peut  se  demander  si  les  hits  de  la  tératolo^s  sonde  résul- 
tat d'une  nialformatio/t  ou  d'une  déformation. 

Celte  dernière  doetiiae,  qui  attribue  les  aBonatiMetles 

(l]MdBr.  Acad.  detieinie»,   fT». 


D.Dt.zedbïG00glc 


noostnioeilés  A  des  lésions  physiques  ou  à  des  maladies  de 
Fembryoti,  est  fort  séduisante  pour  fesprit,  car  on  aime 
à  aller  du  connu  à  l'incoonn,  et  à  expli^ef  les  dtoses  qu'on 
ne  peut  voir  par  lear%&alo^e  supposée  arec  celles  qui  frap- 
pent souvent  nos  yeux.  Lorsqu'on  tent,  par  exemple,  une 
afiection  arliculaire^  snrvenue  sur  un  jeune  enfant,  entra- 
ver eonsidérablement  le  développement  de  son  membre  et 
en  modifier  la  forme  i  on  haut  degré;  lorsqu'au  bont  de 
quelques  années,  sur  cet  enfant  dereDa  andolte,  on  co- 
stale l'inégalité  k  plus  choquante  entre  le  membre  sain 
et  le  memlve  qui  fat  malade  ;  lorsqu'on  d'antres  termes, 
on  voit  une  maladie  produire  des  résultats  diniËrents,  sui- 
vant qu'elle  atteint  nos  parties  avant  ou  après  leur  complet 
^développement,  il  est  bien  permisdesedemandersnes  vices 
de  conformation  que  certains  Stres  présentent  en  venant 
au  monde  ne  seraient  pas  dus  &  des  affections  intra-uté- 
rines,'semblables  quant  à  leur  nature,  mais  non  quanta 
ïeurs  effets,  à  celles  qui  peuvent  frapper  l'animal  après  sa 
naissance.  Cette  idée  ingénieuse  et  féconde,  émise  par  Le- 
mery,  au  commencement  du  siècle  dernier,  n'avait  et  né 
pouvait  avoir  alors  que  la  valeur  d'une  hypothèse  ;  mais 
elle  a  pris  une  connstance  réelle,  depuis  que  Tes  anatomo- 
patbologistes  modernes  ont  constaté  sur  le  foltus  on  gran  J 
mmibre  de  lésions  analognes  à  celle  qif  on  trouve  sur  Ta- 
doTte,  et  snrtoof  depois  qu'on  a  en  f  occasion  de  prendCe,' 
pour  ainsi  cfire,  la  nature  sur  le  Eait. 

NMaiommeaoblîgérau^onfd'hui,  ^adneltre  rexistesœ' 
4e  viocf  congéniaax  da  iarmatidii  dos  i  de  senhiables:  eàa-- 
Mt.  C«iM(M)trB06ttâB«t<m&ii£<^£««i!(MBB»dinit  Lenerr, 
peuvent  dépendre  de  l'embryon  lui-même,  ou  de  ses  rela- 
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tiow  arec  1»  eoT^ppes,  avec  la  mère,  tH  meoie  avec  les 
otgets  extérieun. 

Je  oe  «tarais  nw  proposer  ici,  mesùearB,  de  passer  en 
reTae  tonte  la  tératolegie,  et  «  je  me  tais  tivré  à  qnelqnes 
réflexions  générales  sur  ce  siqet,  c'£st  oniqnement  ponr 
faireressortÎT  rimportance  des  communications  ie  ce  genre 
qui  ont  Uté  faites  dans  ces  derniers  temf»  à  ià  Société  ana- 
tomîqoe. 

'  Noos  ne  ponvons  plus  oier  l'iaflueiw»  des  mula^es  du 
fœtus  sur  les  productions  de  G^taiaes  difformités,  depuis 
que  M.  Broeanous  arnootré  une  ItEution  congëniale  en 
voie  de  formation.  L'articulation  ouLO-fémorale  du  fœtus 
qu'il  nous  a  présenté,  était  le  siège  d'un  arthrUe  chronique 
avec  fauaps  membraoes  ;  certains  ligamentsétaîent  ramcrf- 
lis  et  déchirés,  et  cesdrcoiirïances,  jointes  an  peu  de  pro- 
fondeur de  la  cavité  cotjltiide  à  cette  époque  de  la  vie, 
rendaient  imminente  la  production  delà  luxation(l).  Cer- 
tes, ce  fait  n'est  pas  sans  analogue  dans  la  sdeoce  ;  mus 
j'ai  dû  TOUS  le  signaler  à  cause  de  sa  rareté.  Du  reste,  l'au- 
teur de  cette  commi^Gation  est  loin  de  considérer  cette 
causecommeétai^cellede  toutes  les  luxations congéniales. 
Les  connexions  vicieuses  de  l'embryon,  avec  les  membra- 
Bes,  ont  été  invoquées  par  Geof&oy-Saint-Hilaireconunela 
cause  la  plus  fréquente  des  monstruosités.  Les  adh&ences'da 
fœtus  avec  la  poche  amniotiqueoccqpaient  à  ses  yenxle  pre- 
mier rang  dans  cette  étiologie  tonte  mécanique.  Depuis  lors, 
M.  Lallemand  a  dté  quelques  faits  de  striction  drcnlaire,  et 
même  de  section  des  memlvespar  l'enrootem^it  du  cerdoa 
ombilical.  Enfin,  et  surtout,.  Hontgomer;  a  dénumtré,-  par 
des  exemples  concluants,  que .  dée  brides  {daoentaàes  pon  < 
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Taient  étrôadre  ecTtaînes  parties  da  fœlnB.les  Couper  A'vtm 
manière  complète,  et  c'est  &  cette  cause  excIosÎTenent  qae 
cet  observateur  a  cru  devoir  rapporter,  sous  le  nom  d'am- 
putations spontanées,  tous  les  cas  où  il  y  a  absence  cou- 
géniale  d'anmeBibre, 

Nous  n'aTous  pas  besoin,  messieurs,  de  sortir  de  la  col' 
lection  de  nos  bulletins  pour  trouTer  des  faits  conformes 
i  la  théorie  de  Uontgomery.  Il  ^  a  quelques  années,  M. 
Alexis  Morean  nous  a  présenté  (1)  un  enfant  sur  lequel 
d  OD  constatait  l'absence  des  dernières  phalanges  des  doigts 
«  médias  et  annulaire  de  la  main  gandie  ;  les  mêmes  pha- 
t  langes  manqoaieait  aussi  an  deuxième  et  troisième  orteil 
(  de  chaque  pied  ;  on  remarquait  encore  anx  deux  jambes 

*  un  étrangement  cutané  sns-mallèolaire  beaucoup  plus 
a  prononcé  à  gauche  qu'A  droite  ;  il  en  existait  un  autre 
(  tout  à  fait  semblable  aunivean  de  la  première  phalange 

*  du  gros  ort^  droit.  Le  placenta,  à  sa  surface  amnioti-. 
(  que,  près  de  l'insertion  du  cordon  ombilical,  offrait  pln- 
«  sieurs  prolongements  fiHformeSj  dont  les  uns  avaient  nue 
«  extrémité  libi«,  tandis  que  les  autres  étaient  fixés  i  leur» 
<  deux  eztiéœités,  comme  une  corde  tendue.  > 

L'année  dernière,  U.  Broca  (â)amis  sous  nos  yeux  une 
bride  formée  par  one  appendice  des  membranes,  et  ser- 
rant, comme  un  lien,  le  membre  supérieur  gaudie  d'un 
fœtus  de  cinq  à  six  nuHS  ;  l'extrémité  du  bras  était  aplatie 
et  atrophiée.  M.  FoUin  a  rîté,  à  propos  de  ce  fait,  un  cas 
qu'il  a  vu  dans  la  collection  de  M.  Coste,  et  dans  lequel 
l'amputation  spontanée  a  été  bien  évidemment  produite 

(t)  Ail/s(indell4T,  paga  atS. 
(fl)ltsi,  paptso. 
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par  DDobrMe.  ftesl  donc  drflStsle  (le  mettre  en  doBte  la  réR- 
litéde  se  mécanisme;  majail  est  plus  ^ffif^epcnt-^re  en- 
core de  Tadmettre  sans  riserve.  Quand  on  voit,  comme 
dam  l'observation  àe  Ledgewood,  rappcvtée  par  M.  Broca, 
Tamputation  porter  sur  trois  membres  h  la  fois  ;  quand  oa 
voit  snrtoat  manqner  en  mOme  temps  snr  le  membrequi 
reste,  le  quatrième  orteil  et  son  métatarsieni  on  a  de  for- 
tes raisons  de  Bapposerqae  la  difionnité  tient  à  tme  canse 
pllis  générale  qae  la  présence  acddentdle  de  queues 
brides  fibreoses. 

Voos  Tojez  ainsi  avec  qneUes  ré8erTe&  il  faut  aoce^r  < 
les  explications  méeui({aeadaas.les  théories  des  uanstrw>- 
sites.  Des  faits  pa-èds  ont  établi  l'existeocc  des  ao^jotatioDS 
spontanées;  il  était  Uennsfile,  bien  natiuel,  de  rappor- 
ter à  des  cavse»  de  «e  genre  tons  ïee  cas  d'tibsencç  de  wem- 
bc^,  et  pourtiWït  le  U^  4^  l^^df^wood  pfOUTe  qu'on  s« 
tromperait  en.  agissant  aiaà. 

U  reste  une  deroièr&calégcine  delésios»  physiques  su- 
bies'par  le  fœtos  ;  je  veux  parler  des  faussa  positions  des 
diverses  parlips  du  corps  pendant  son  séjour  dans  la  cavité 
utérine.  Cette  doctrine,  déjà  and^me,  fut  reprise  dans  les 
temps  modernes  par  M.  Cruveilhicr,  et  généralisée  plus 
tardparM.  Ferd.  Martin.  Votre  honorable  président  a  cra 
pouvoir  attribuer  à  une  cause  de  ce  genre  le  cas  de  main- 
bot  radiale  qui  nous  a  été  présenté  par  H.  Rombeau  (i). 
Tous  les  os  qui  manquaient  dans  ce  fait  intéressant,  depuis 
le  radius  jusqu'au  squelette  du  pouce,  étaient  prédsément 
situés  dans  les  points  sur  lesquels  la  main  déviée  pouvait 
exercer  une  pression  fâcheuse.  Mab  H.  Broca  (2)  se  de- 

(I)  Pa|«  414. 
(3}  Pige  39S. 
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manda  à  cett&explkaitioii  s'intervertissait  pas  les  éléoieots 
du  problème,  sî  la  déviation  delà  œaia,  cODSîdérée  par  les 
uns  comme  uo^  cao^e,  n'était  pas  fiuKH  uo  effet,  et  si  l'ab- 
sence de  certaines  parties  du  squelette,  loin  d' être  consécu- 
tive, n'aurait  pas  ètë,  au  contraire,  l'élément  initial  de  la 
difformité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  aperçu,  il  reste  établi, 
parles  faits  que  nous  avons  vus,  que  tes  vices  congéniaux 
de  conformation  peuvent  quelquefois  reconnaître  pour  C3use 
des  acddents  survenus  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais 
jenecrains  pas  dédire  que,  depuis  quelques  années,  les 
pièces  présentées  à  la  Société  anatomique  ont  de  la  ten- 
dance à  prouver  que  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  moins 
nombreux  qu'on  ne  l'a  dit. 

D^  BOQS  avons  pu  voir,  dans  l'intéressant  compte  rendu 
de  M.  Leudet,  mon  prédécesseur,  que  la  théorie' des  pieds- 
bots  par  rétraction  musculaire  intra-utérine  avait  été  sapée 
dans  sa  base  par  les  pièces  sans  nombre  qui  nous  ont  été 
présentées.  Cette  année.,  l'hiitMre  de  Ledgewood,  lefait  de 
M.  Bliu,  peut-être  aussi  celui  de  M.  Rombeau,  sontvenos 
nous  (^rir  de  nouvelles  exceptions  k  cette  théorie  exclu- 
sive, et  nous  sommes  autorisés  à  admettre  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  monstruosités  sont  dues  à  des 
vices  primordiaux  de  formation,  et  non  à  des  accidents 
plus  tardifs  ayant  pour  résultat  de  défigurer  on  de  faire 
disparaître  des  organes  déjà  complètement  formés. 

Mais  CCS  vices  primordiaux  de  formation  eux-mémeâ, 
pourrons-nous  en  appréder  la  nature,  en  expliquer  le 
mécanisme,  ou  du  moins  en  découvrir  l'origine? 

Il  faut  bien  l'avouer,  messieurs,  les  théories  les  plus  în- 
génieoses  ti  les  plus  célèbres  sont  venues  se  briser  sur  1  es 
faits  qui  nooaont  été  soumis  cette  année. 
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Vous  savez,  et  ce  aesifoa  sans  donle  son  moiadre  mé- 
rile,  qne  le  microscope,  en  pennetluit  d'étadier  l'érotalion 
de  i'œof,  a  fait  jostice  de  certaioes  lins  an  moins  prëteo- 
tieoses.  La  loi  de  formation  centripète,  la  loi  qui  anbor- 
dotme  l'érolaticm  des  organes  à  celle  du  système  sangnio 
on  da  système  noreex,  eic. ,  sont  tombées  deyant  ce  fait 
que,  dans  on  blastème  comjnan,  on  voit  l'embryon  se  dé- 
velopper deioutes  pièces  et  dans  tontes  ses  parties  à  la  fois  ; 
swlement,  on  conçoit  que  certaines  causes  incidentes  puis- 
sent apporter  des  modiScations  dans  le  développement  de 
chacune  de  ces  parties  :  l'aâaiblir  on  l'exagérer,  l'arrêtera 
na  moment  donné  ou  l'empédier  mfime  dès  l'origine,  le  - 
rendre  irrégulier  ou  le  confondre  avec  cdui  d'une  autre 
partie,  de  telle  sorte  qne  deux  organes  destinés  i  être  dis- 
tincts soient  réunis  en  un  seul. 

Ces  causes  qui  interrompent  la  régularité  du  développe- 
ment, avouons-let  nQus  ne  les  connaissons  pas.  Et  comment 
I«9  co'nnattrïons-ttoas?  Avant  de  chercher  pourquoi  un  or- 
gane ne  se  développe  pas  ou  se  développe  mal,  ponvons- 
noos  dire  seulement  pourquoi  il  se  développe?  Tout  est 
mystère  dans  ce  premier  travail  de  l'œuf  qui  se  change  en 
embryon  ;  mais  derrière  ce  mystère  il  y  a  des  faits,  et  ces 
faits,  nous  avons  le  droit  de  les  enregistrer.  Nous  ignorons 
la  cause  de  révolution  embryonnaire,  mais  nous  savons 
qu'elle  a  lieu  et  comment  elle  a  lîea;  nous  savons  enfin  que, 
dans  certaines  drconstances,  elle  subit  diverses  modifica- 
tions, et  que  cellesH:i  impriment  à  l'organisme  ujie  manière 
nouvelle  d'être  qui  se  perpétue  pour  -constituer  les  diffor- 
mité coDgéniales. 

Les  modifications  du  développement  normal  ont  été 
amenées  i.  cinq  chefs  qtii  sont  :  la  faUtlette,  l'arrêt,  le 
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défaut,  l'exagération  et  la  fution.  Tontes  ont  été  îdto- 
quées  par  les  auteurs  qui  ont  eu'  le  doable  tort  de  le»  cod- 
reodre  avec  les  causes  mystérieuses  doot  elles  sont  le 
résultat,  et  de  les  admettre  le  plus  souvent  les  unes  à  l'ex- 
clusion  des  autres.  Coosidérëes  comme  les  manife^tatioas 
visibles  des  troubles  qui  viennent  frapper  le  développement 
embryonnaire,  toutes  peavent,  A  la-  riguenr,  élre  acceptées 
dans  certains  cas;  mais  coiiU>ien  n'a-t-ou  pas  exagéré 
l'importance  et  la  fréquence  de  chacune  d'elles)  Et,  poiu 
ne  parler  qne  de  la  plus  célèbre,  combien  de  difformités 
coDgéniales  n'a-t-on  pas  faussement  atlribnées  à  des  arrêts 
de  développement  !  Hélas,  messieors,  il  suffît  d'analj'ser  les 
faits.un  peu  complexes  pour  reconnattre  l'inanité  de  toutes 
ces  théories  générales.  Relisez  le  travail  de  H.  Blin  et  le 
rapport  qni  l'accompagne,  et  vons  serez  convaincus  qu'au- 
cune des  hypothèses  émises  jusqu'il  ne  peut  rendre 
compte  des  irrégularités  mulUples  qne  le  hasard  avait  ac- 
cumulées sur  le  sujet  de  cette  observation. 

Nous  nous  garderons  bien  i  notre  tour,  de  vous  propo- 
ser une  tbéone  nouvelle,  applicable  peut-être  à  ce  fait  par- 
Uculier,  mais  exposée  h  recevoir  à  la  prochaine  occasion 
le  plus  cruel  démenti.  La  science,  messieurs,  doit  savoir 
s'arrêter  devant  certaines  questions  de  caosalilé.  Lorsque 
les  embryologistes  nous  auront  appris  pourquoi  les  orga- 
nes se  forment  ^bien,  alors  seulement  il  sera  temps  de 
chercher  pourquoi  Us  se  forment  mal.  D'ici  là,  sachons 
nous  contenter  de  constater  les  phénomènes;  disons  qne 
la  plupart  des  anomalies  et  des  monstruosités  sont  dues  i 
un  développement  irrigutier,  â  une  malformation,  et  sur. 
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ttHri  u'ein|iloytui8  ce  dernier  mot  que  comme  one  abréyia- 
tioQ  de*tH|é«  à  renihv  le  langafe  plus  rapide,  et  non 
comne  l'espreSHon  d'nae  théorie  qoi,  je  le  répète  ne  sau- 
rait eoGore  enster. 


Les  affections  da  tlssn  osseux  sont  si  communes,  qu'il 
ne  se  passe  pour  ainsi  dire  pas  de  séance  sans  qu'on  ne 
nous  en  présente  des  exemples.  Je  ne  saurais  donc  avoir 
la  prétention  de  tous  les  rappeler  tons.  Cet  article  sera 
fort  long  néanmoins  ;  car  c'est  là  un  sujet  sm'  lequel  plu- 
sieurs de  nos  collègues  les  plus  laborieux  ont  concentré 
leur  attention,  et  sor  lequel  la  Sotàété  A  reçu  cette  année 
plusieurs  travaux  originaux  de  la  plus  baate  importance. 

Fractures.  —  Nous  devons  à  M.  Trèlat  d'intéressaotes 
communications  sur  les  fractures  du  crâne.  Gè  sujet,  qui 
semblait  épuisé  an  commencement  de  ce  siècle,  demande 
aujourd'hui  à  Ctre  presque  entièrement  repris.  L'Académie 
de  chirurgie  nous  a  transmis  k  cet  égard  une  doctrine  sé- 
duisante par  sa  simplicité,  mais  peu  en  harmonie  avec  les 
faits  que  les  modernes  ont  recueillis. 

Notre  collègue  nous  a  présenté  one  collection  de  frac- 
tures du  crâne. 

Les  cas  qu'elle  renferme  viennent  en  général  à  l'appui 
des  opinions  émises  par  M.  Aran.  M.  Trélat  repousse  com- 
plètement la  possibilité  des  fractures  par  contre-conp  ;  cette 
opinion,  ap  peu  trop  exclusive,  a  trouvé  un  contradicteur 
^ans  M.  Broca  qui  a  cité  plusieurs  faits  où  évidemment  ta 
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fracture  ne  s'^était  pas  itrodoite  au  poiat4'gff^Bcation  derk 
forfe.  Une  idée  1règ-if>gën««se  a  itié  émise  par  H  Trèlat- 
sur  la  Talenr,  comme  signe  diRgnostiqae,  de*  éconleineBts 
de  sang  ou  de  sérosité  par  f  oreille,  fom  qtic  l'écoulement 
séreux  se  {ffodoise,  il  fant  qae  les  cavités  de  l'oreille 
soient  en  coB^numcatioD  entre  elles  et  avec  le  co^ueat  de 
Kqnide  encéphalo-rttehidiai  qui  ae  Irou're  en  ra^iort  avec 
le  rocher,  Ce  ifi  arrive  daiis  les  fractures  paraUèâes  à  l'azit 
de  cet  os;  l'écoulemeat  sanguin  dépeod  au  contraffe  de  U 
brisure  des  ceUuleamastoïdieaBes,  et  correspond  ordibai' 
rement  i  une  divisioR  du  rodier  perpendiculaire  à  l'axe  d« 
l'os  ;  Cette  double  propoàHoà  a  bescHS  d'être  confirmée  par 
des  recberdies  ultérieures. 

Le  mécanisme  des  fractures  de  textrémUé}nférieure  du 
radius  a  beanCoup  occupé  M.  Fouehef  (1).  Profitant  d'un 
cas  très-remarquable  qu'il  a  pu  observer  sur  un  homme 
mort  quelques  instants  après  son  acddent,  U.  Foocher  a 
présente,  sur  le  mécanisme  de  ces  fractures  et  sur  les  dëpla- 
céments  qui  les  accompagnent,  quelques  considérations  qni 
ne  sont  pas  dépourvues  d'originaKlé.  M.  Foucher  se  met 
en  opposition  avec  celte  idée  un  peu  théorique  de  H. 
Voillefflier,  qae,  lorsque  Ton  tombe  sur  la  paume  de  la 
main,  la  première  rangée  du  carpe  se  redresse  exactement 
à  angle  droit  sur  la  secoadc,  qui  lui  donne  un  point  d'ap- 
pui, dételle  sorte  que  le  radius  se  trouvant  directement 
pressé  entre  celle-ci  et  le  poids  du  corps  transmis  par  l'hu- 
mérus, se  fracture  dans  Tcndroit  le  plus  faible.  Pour 
M.  Foucher,  la  fracture  se  produit  le  plus  souvent  daqS 
l'extension  forcée  de  la  main;  Favant-bras  porte  alors  plus 

(0  Tagatsa. 


tzedbïGoOglc 


oomoiu  oUEqvemettsiir  les  sarfaev  ortieahirea  da  carpe, 
tA  le  racËiis  recevant  par  en  haat  le  prads  da  coq»,  a  de  la 
tendance  à  bascalor  et  à  s'échapper  en  avant.  La  liuation 
da  carpe  en  arrière  semble  dès  lors  devoir  s'accomplir  ; 
elle  aurait  lien,  en  effet,  n  les  ligaments  antèrieors 
n'offraient  pas  nne  résistance  soffisaote  ;  cette  résistance 
ne  peot  exister  sans  transmettra  nne  forte  traction  ft  la 
partie  antérienre  et  inférieure  du  radins.  Plus  la  force  qoî 
agit  Biur  le  radins  est  vive,  plus  cette  traction  est  considé- 
rable, et  elle  peut  arriver  ainsi  au  point  de  produire  on 
véritable  airadiement.  Cet  arrachement  détermine  d'a- 
bord nne  division  transversale  de  l'os  en  avant;  puis,  au 
moment  où  l'os  cède  ainsi,  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dius trouvant  use  issue  dan5  la  direction  où  elle  est  poussée, 
tend  à  glisser  en  bas  et  en  avant.  De  ce  double  moavwnent 
fësolteia  direction  suivant  laquelle  s'accomplit  la  fractora 
et  la  position  respective  des&agments.  La  fracture  est, 
en  effet,  généralement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  et  à  peu  près 
transversale  dans  son  tiers  antérieur.  J^e  fragment  infé- 
rieur a  subi  un  mouvement  de  bascule  qui  le  rend  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que 
son  bord  articulaire  ^t  situé  sur  un  plan  postérieur  k 
celui  de  son  bord  supérieur  qui  vient  former  un  angle  ren- 
trant avec  le  fragment  supérieur.  Ce  mouvement  de  bas- 
cule du  fragment  inférieur  explique  encore  la  forme 
parUculière  du  poignet  dans  ces  sortes  de  fractures,  forme 
que  l'on  a  comparée  à  on  Z  ouv^  ou  an  talon  d'une  four- 
chette. 11  en  rësolle  en  outre,  dans  l'articnlatifui  radio- 
cubitale  inférieure,  une  torsion  qui  produit  généralement 
1)1  rupture  dn  ligament  triai^laire  on  la  fracture  de  l'a- 
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popfa^  stylolde.  La  ctTÎté  sigmtiTde  dn  radins  oe  s'em- 
boîte pins  avec  la  petite  tête  do  cnbitiis,  et  n'est  pins  en 
rapport  avec  elle  que  par  ses  bords.  De  li  l'écartemeat 
des  denx  os  et  le  rejet.du  fragment  inrénenr  en  dehors,  et 
avec  lui  dç  tonte  la  main.  Enfin,  par  snite  de  la  saillie  en 
avant  dn  fragment  supérieur,  de  la  saillie  en  arrière  et  en 
dehors  dn  fragment  inférieur,  de  la  saillie  en  dedans  da 
cubitus,  les  fléchisseurs,  les  radiaux  et  les  cubitaux  sont  ti- 
raillés, ce  qui  produit  une  flexion  légère  des  doigts,  une 
cwde  tend^ense  très-marquée  en  dehors,  correspondant 
anx  gaines  radiales  et  ime  véritable  abduction  da  bord 
interne  de  la  main. 

Il  résulte  des  détaib  dans  lesquels  noos  venons  d'entrer, 
que  le  mode  de  traitement  le  plus  propre  à  remplir  tontes 
les  indications,  consiste  à  maintenir  la  main  dans  ane 
flexion  forcée  sm*  l'avant-bras. 

BamoUitsement  des  os  par  suite  de  Cmonobilitè.  — 
J'arrive  maintenant  aux  aUérations  spontanées  dn  tîssu 
osseux,  je  passe  sous  silence  les  faits  relatifs  à  la  carie,  à 
la  nécrose,  aux  tubercules,  pour  m'occupa  des  conditions 
dans  lesquelles  la  consistance  du  tissu  osseox  est  diminuée, 
par  suite  d'une  nutrition  videuse,  et  sans  qu'on  poisse  în- 
Toquer  l'intervention  d'un  travail  inflammatoire.  Les  faita 
de  ce  genre  sont  très-communs,  et  les  communications  im- 
portantes que  nous  avons  reçues  cette  année  nous  ont 
prouvé  qu'il  j  avait  là  un  vaste  sujet  de  recherches. 

Deux  tumeurs  blanches  du  genou,  présentées  par 
U.  Tîton  (1),  ont  ramené  l'attention  de  la  Soàèté  sur  on 
phénomène  que  H.  Broca  nous  avait  déjà  signalé  depuis 
pluùeurs  années. 

(1j  PlgitSctlDI. 
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Lwsqa'oii  «aminé  tm  nembre  amputé  {totir  ctmee  d& 
tuneim  Manches,  on  trouve  sur  toiH  les  os  qiri  le  txnapo- 
aent  une  diminution  eonsidérable  de  cônsiatance.  L» 
périoBtfi  se  âéoolle  avec  fadlîté,  et  les  surfaces  de  l'os  ûnsi 
déoodées  laissent  suinter  une  rosée  sanguine.  La  presàon 
exercée  sur  les  03  courts  et  sur  les  extrémités  spongieoses 
des  08  longs,  montre  que  le  tissa  osseux  est  devenu  flexi- 
ble ;  cette  pression  fait  soavent  sonrdre  un  suc  huilenx  par 
les  ouvertures  des  canaKcnlcs  dilatés.  La  diminution  de 
consistanoe  est  teile,  qn'U  suffit  du  plus  manvais  scalpel 
pour  pratiquer  des  coupes  dans  les  os  du  tarse  et  da  carpe  ; 
un  trait  de  scie  longitudinal  montre  qub  le  tiSsa  compacte 
des  ofl  longs  est  anûnci,  décomposé  en  lamelles,  que  le 
tnsu  spongieux  est  très-raréfié,  qu'enfin  le  sac  médullaire 
est  ronge  et  got^é  de  sang.  Cet  état  du  squelette  s'observe,. 
je  le  répète,  sur  tous  les  os  du  membre  amputé,  que  l'am- 
putation ait  étépratiqaée  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou  ou  du  coude,  ou  pour  une  affection  da  poignet  ou 
du  roade-iâed.  II  est  juste  d'ajouter,  toutefois,  qt^il  est 
Inen  moins  prononoé  sur  -les  phalanges  îles  doigts  et  des 
orteils  que  sur  les  antres  os  des  membres. 

Lorsque,  il  y  a  trois  ans,  M.  Sroca  noosfit  sur  ce  sujet 
sa  première  commanicatioB(l),  il  te  demanda  quelle 
pouvait  être  la  nature  de  ce  travail  pathologique;  9  resta 
indéds  entre  denx  explications  :  ta  propft^tion  del'inflam* 
mation  le  long  da  squelette  ou  le  défaut  de  nutrition  pro- 
duit par  l'immobilité  àa  membre,  et  dès  cette  époque,  il 
se  promit  d'étudier  l'état  dès  os  sur  des  membres  condam- 
nés par  laparal^^aie  à  un  repos  prolongé. 

ll)BuUelin  lie  IgSO,  p.  9SI-S5I. 


tzedbïGoOglc 


Les  pièces  de  M.  Tïtos  ayuit  de  nouveau  raus  cette 
qaestion  à  l'ordre  dajour,  U.  Broca  chercha  et  finît  par 
troQVW  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'an  paraplé^qDe(t).  . 
La  par^sie  était  complète  et  datait  de  dooze  ans.  Tons  lés 
os  des  ^enx  œenibrœ  ioEËrieors  étaient  dans  va  état  de 
ramollissenent  extrême.  Une  fractere  da  £ol  et  ane  frtc- 
tore  du  corps  do  fémur  g' étaient  m&me  produites  pendant 
la  fie  aTec  la  plus  grande  facilité. 

L'altération  du  tissu  osseux  était  exactement  semblable 
à  celle  qui  se  produit  dans  les  cas  de  tumeurs  btaocbes. 
Cette  dernière  doit  donc  £tre,  comme  la  première,  mise 
sur  le  compte  de  l'immobilité  et  de  l'insuffisance  de  tmlri- 
tion  qui  en  est  Ia«onséqaence. 

M^  il  est  on  pcnnt  qui  avait  échappé  à  H.  Broca,  et 
que  votre  secrétaire,  éclairé  par  plusieurs  antopùes,  a  cru 
devoir  faire  ressortir:  c'est  que  le  ramollissement  db  tissu 
osseux  n'est  pas  limité  aux  os  situés  au-dessous  de  la  to- 
menr  blanche  -,  il  frappe  aussi  les  os  situés  au-dessus. 
Toutefois,  des  recherches  idtérienres lui  ont  montré  qne 
ceranH^iissement  porte  d'uneœanière  absolue  sur  tous  tes 
os  placés  au-dessous,  tandis  qu'il  n'atteint  en  génâ-al  au~ 
dessus  que  les  os  les  pins  vfÀsins,  et  avec  une  ititensité  qui 
va  en  décroisauit  à  mesure  qu'on  s'^igïie  de  l'articnlatioit 
malade. 

On  conçoit  sans  peine  comment  se  produit  cette  altération 
des  os.  La  nutrition  des  tissas  ne  s'effectue  régulièrement 
quedans  les  parties  qui  accomplissentteursfonctions.L'inac- 
tionprdiongjiedéf^iiHUerémacifttioD.ratrophiedes  parties 
molles;  pareille  chosese  produit  sur  le  squelette.Les  mole- 

{t)  Bulletin  àe  iasi,  p.  119 
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cniesosiraseSieDtratnéespar  le  monvementdeladécompo- 
sllion  organique,  ne  sont  pas  remplacées  ^une  manière 
toffisante;  l'os  se  raréfie  et  perd  de  sa  conûstance. 
L'inaction  n'est  sans  dontepas  lasenlecanse  déterminante 
de  cet  état  :  Ibs  maladies  chroniqnes,  les  fièvres  tiecliqnes. 
les  longnes  et  abondantes  suppurations,  doivent  quelque- 
f<ris  agir  d'nne  manière  analogue.  CTest  là  on  point  qni 
demande  de  nonrelles  recherches.  En  attendant,  je  men- 
tionnerai nn  cas  inséré  par  H.Harmydans  nos  Bv[[etins{i }. 
A  la  suite  d'ue  tumeur  blanche  qni  avait  daré'  ^x-hait 
moù,  et  d'une  suppuration  qui  n'allait  pas  à  moins  de 
deux  litres  par  jour,  non-seulement  les  os  voisins,  mais 
tous  les  03  du  squelette  offraieat  un  degré  prononcé  de 
légèMé  et  de  spongiosité.  J'ai  dû  insister,  messieurs,  sur 
cet  état  des  os,  parce  qu'il  peut  amener  des  résultats  qu'il 
est  utile  de  connaître.  D'nne  part,  il  constitue  une  cause 
prédisposante  des  fractwes  ;  d'antre  part,  il  explique  bien 
des  inssccès  à  la  suite  des  amputatioM  pratiquées  pour 
des  tumeurs  blanches,  surtoutlorsque  l'extrémité  du  moi- 
gDOD  cicaliisé  Tient  i  fournir  un  point  d'appui  pour  la  sta- 
tion et  la  marche.  L'os  ramolli  céde,en  eSel,  sous  les  pres- 
sions répétées  qu'il  éprouve:  il  ne  tarde  pas  à  s'enflammer 
et  ramène  en  peu  de  temps  un  état  de  maladte  analogue  à 
celui  qui  avait  nécessité  l'amputation. 

RachitUme.  —  Le  rachitisme  est  une  autre  forme  do 
ramollissement  des  os. 

Koos  avoiu  en  celte  année  un  important  travail  d» 

k 
I  BalUtànàa  l«tS-  p.  il*. 
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M.  &rocasarceBajet(l).  levais  tâchw  devons  eu  sigaa- 

1er  les  ptnats  prindpaas.  Il  est  des  cas,  messieurs,  gù 
raoatomie  uomitle  et  l'anatomie  pidht^ogiqiie  oiU  del 
relations  si  iatîmea  qu'on  est  obligé  de  faire  raan^r  leur 
étude  de  firoot  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Broca.  Notre  collègue 
a  reconnu  que  l'aDatomie  et  la  physiologie  normales  pou-> 
Taieot  seules  donner  U  clef  des  phénomènes  du  radiitisme. 
Il  s'est'donc  attaché,  en  premier  lien,  à  l'étodede  l'ostëo" 
génie.  Vous  n'ignorei  pas  que  lorsqu'on  os  se  développe, 
i'apparitijon  de  la  trame  osseuse  pent  s'  effectn^r  de  deux 
Yuanières  dit^entes. 

Tantôt  une  masse  cartilagineuse,'  depras  longtempa 
formée  s  imprègne  peu  à  peu  de  sds  calcaires,  change  de 
Structure,  et  acquiert  peu  à  peu  l'organisation  ossense; 
';;'est  c«  qu'on  appeUe  l'ossification  par  substitution. 

TantM,  au  contraire,  les  molécules  osseuses  paraissent 
^^e  former  de  toutes  pièces  sans  passer  par  l'état  cartilagi- 
ifieux  ;  on,  pour  parler  plus  exactement,  sans  être  prér 
cédées  par  un  tissu  cartilagineux  véritable.  L'os  qui  s'ac- 
croit  ainsi  semble  envahir  insensiblement  les  tissus  qui 
reavironnent;  c'est  pourquoi  on  dit  quel' ossification  a 
lieu  par  envahis$ement, 

,  L'accroissement  par  subet^tioo  s'eEfectue  partout  oji 
■menasse  osseuse  est  en  continuité  avec  une  masse  carti- 
lagineuse, et  nous  savons  que  cette  disposition  existe 
sortoat  à  l'extrémité  des  diaphjses  des  os  longs.  C'est  vae 
ee  point  que  H.  ihoca  a  nmeentré  tonte  son  attoitîon. 
Se  serrant  tour  à  tour  de  I'ohI  nu  et  du  microscope,  il 
a  suivi  avec  soin  les  modifications  que  subit  la  substance  du 
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carlibgo  ûpipl^iaif  a,  au  moment  où  die  se  traorfomc  en 
os  pour  faire  déHVHiais  |>arlie  de  ladiapliyse. 

En  détachant  uBetrancke  mince  qtd  passe  à  la  Coig  par 
*  l';é|Hpk3ue  et  pai  la  dùiphyie,  et  eà  plagant  cette  traBche 
sous  le  microscope,  notre  coUègue  a  Vu  que  le  passage 
entré  Le  cartilage  et  l'os  nes'efiedofl  ç»s  d'one  maniât 
.lunuque,  maia  quedeuxmodiScatioBa,  suecessiTeaet  IrSO- 
siliùres,  se  maniCestent  à^m  h  Itms  orgaoupie  poiu-  la 
'.CDodnira  pas  à  pas  de  l'état  cartilagineux  à  l'étal  osseux. 

1^  première  de  ces  modifii^oQS  donne  Iteu^à  un.  tissu 
qui  renferme  encore  les  éléments  du  cartilaf|;ei  aenlément 
ces  élén»iits  oui  ch^ogé  de  dtoumaion,  de  focme,  etsnrtont 
d'acraogeniBnt  j  ils  sont,  disposas  en  séries  parallèles,  et, 
porsoite  de  l'augmentation  de-leuDm^nme,  ilsfontsulâr 
à  la  gangue,  ou  substance  fondamentale  du  cartilage,  une 
diminution  qui  rend  moindre,  à  ce  nÎTeau,  la  consistance 
do  tissa.  Ce  tissu  parUculier,  qoi  n'est  plos  dncaitiUge, 
mais  ressemble  au  cartilage,  M.  Broca  le  désigne  sonsio 
nom  de  tissu  chtmdroîde  normal. 

Lorsqu'on  pousse  la  préparation  et  cp'aa  s'appreifta  de 
la  diapbyse,  on  voit  survenir'  'brusquement  une  tiaeonde 
modifioatioa.  Les  sels  caioairee,  récemment  dèp(»^  dans 
la  baBeoartilag^neuee.prodokentuae  opacité  cuiâdérable, 
et  donnent  lieu  à  «ne  a^[>areuee  qui  rappeUe  celle  àk  l'os. 
On  Croit  donc,  au  premier  abord,  qu'il  s'agit  d^  du  tissu 
spongieux  de  la  diaphyse;  mais  en  7  regardant  de  ptas 
près  on  ne  tarde- pas  A  recoOBattre  que  cette  •ppré(>ifitio& 
est  inexacte,  que  les  <4éineBl6  du  owtilaga  nistent  encove 
an  milieu  des  dépMs-  CBloairee,  et  que  les  eorpweiites  ca- 
ractéristiques de  l'organisation  osseuse  manquent  d'une 
manière  CMoplète.  Il  s'agit  donc  d'un  tissu  particulier  qni 
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ressemUe  par  son  aspect,  aa  (issu  spongieux,  mais  qui  en 
diffère  par  sa  structure  ;  es  liesu,  ^est  la  tittu  sp&ngoid€ 
normal. 

Enfin,  il  suffit  4e  ^ice  cheminer  la  prdparatMm  d'usé 
^anlité  minime  pour  voir  paraître  le  tissa  spongieux  pro- 
prement dit.  De  telle  sorte  que.  dans  l'ossiBcation  par 
substitution,  qm  constitne  principalement  l'accroisseaKol 
des  os  en  longueur,  la  matière  organisée,  d'abord  cartî« 
la^incuse,  devient  sucoessivemeat  chondroîde,  puis  spon- 
gQÎde,  avwit  de  passer  d^nitlvement  à  l'état  osseux. 

Tels  SMit,  messieurs,  les  résultats  de  l'examen  micros-' 
eopi^e.  Ces  résultats  sont  constants;  à  euxsenls  ib 
suffisent  pour  établir  l'esistence  du  tissu  cïiondroîde  et 
du  tissu  spongoTde.  Hais  on  peut  y  joindre  une  démons- 
tration qui  aura  peut-être  plus  de  valeur  pour  quelques-uns 
d'entre  vous,  en  ce  sens  qu'elle  est  d'une  vérification 
beaucoup  plus  faàle. 

L'activité  avec  laquelle  le  tissu  cbondroïde  et  le  tissu 
spongoïde  se  produisent,  est  proportionnelle  à  la  rapidit<^ 
avec  laquelle  l'os  ^aecroît.  Il  en  résulte  que  dans  les  points 
qui  wmt  aotuetlMMnt  Iq  siège  dune  croissance  rapide,  les 
deux  tissus  intermédiaires  entre  le  cartilage  et  l'os  se 
forment  en  plus  grande  quantité,  et  sont  disposés  en  con- 
obes  assez  épaisses  pour  être  villes  à  l'œil  un. 

C'est  oîn^,  par  exempte,  que  sur  l'extrémité  inférieure 
dnfèmw  d'nnenfant  nouveau  né,  on  aperçoit,  à  l'aide 
d'une  coupe  -  loBgitndinale,  entre  l'épipbpe  et  la  dia- 
ph^,  one  zone  asses  Tégolière,  dmit  Fépalssear  est  de  1 
à  9  mfflimètrês,  A  dont  la  coidnir  btéttAtr«,  )«  eonns- 
t^tee  moUe,  contrarient  avec  la  teinté  et  la  fccmeté  bien 
connues  .df  cwt^af^  ftopreneat  dit.  Celte  lone  est  fw- 
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mée  de  tùsa  choodroTde,  et  conslitae  la  eùuehe  chondroîdg 
normale.  An-dessons  d'elle,  existe  nne  milice  couche  jau- 
nâtre qui  tranche  par  sa  couleur,  et  sur  le  ton  roage  du 
tissu  spoQgienx  Toisin,  et  sur  ta  teinte  bleuâtre  de  la  cou- 
che chondroTde  adjacente.  D'autres  caractères,  tirés  de  la 
friabilité  Je  cette  coache  jaunâtre  et  de  la  disposition  de  sa 
trame,  établissent  de  nouvelles  différences  entre  elle  et  le 
tissu  spongieux.  Or,  c'est  précisément  à  ce  niveau  que  le 
microscope  constaterexislencedutissuspongoïde  normal, 
n  est  juste  de  dire,  par  conséquent,  qn'entre  le  cartilage 
épipfajsaire  et  la  diaphjse  pioprement  dite,  existent  deux 
couches  superposées,  qui  sont  la  couche  chondroide 
tH  la  couche  spongoUU. 

Four  que  ces  caractères  soient  appréciables  â  IWl  nu, 
il  faut  que  l'accroissement  local  de  l'extrémité  osseuse  que 
l'on  examine  ait  été  rapide  pendant  les  derniers  temps  de 
la  vie,  et  celui  qui  veut  les  constater  facilement  doit  les 
chercher  en  certains  points  du  squelette  qai  varient  sni- 
vanl  l'âge  auquel  le  sujet  est  parvenu. 

En  effet,  messieurs,  et  ce  n'est  pas  là  le  point  le  moins 
intéressant  des  redierches  de  U.  Broca,  l'accroissement 
des  os  en  longeur  ne  s'effectue  pas  uniformément  et  simol- 
,  tanément  sur  toutes  les  parties  du  squelette,  ni  nxËme  sur 
les  deux  extrémités  d'un  même  os  long.  Ainsi,  par  exem- 
ple, en  étudiant  aux  divers  âges  Uùtuatîon  du  trou  nonr- 
ricâer  dn  fémur,  on  reconnaît  que  la  croissance  de  cet  os 
suivant  sa  longaenr,  est  deux  fois  plus  rapide  du  oQtâ  de 
son  épiph;se  infïiieare  que  dn  cdté  de  son  épiphjse  sapé- 
rieure.  Une  étude  détaillée  des  coocies  dutadrdides  dans 
les  divers  points  dn  squdette  et  aux  diverses  périodes  de 


D.nt.zedbïG00g[c 


ta  croissance,  a  condiùt  notre.CDU6guc,auxil(;ax,prx)pCknA, 
lions  suivantes: 

1  "  Le  tissu  choiidroide  eiisle  j>artout  où  une  dia|»})j.B0 
osseuse  s'accroît  aax  dépens  d'une  masse carUlagîaeuse  ad- > 
jacenle. 

â*  Le  tissu  chondroïde  foroifl  urw  couche  visible  à  i'œii 
nu,  paitont  où  l'accroissement  de  la  diaphjse  s'effectneac 
tuellement  a^ec  rapidité,  et  l'épaissenr  de  cette  couche  est 
proportionnelle  sur  cfaaquç  point  it  l'activité  de  l'accrois- 
sement local. 

Tels  sont  les  faits  d'ostéogénie  que  M.  Broca'ii  com- 
menté par  établir  avant  d'aborder  définitivement  l'étude 
du  rachitisme.  Ces  notions  d'anatomie  normale  vous  sem- 
blent peut-être  déplacées  dans  no  travail  d'anatomie  pa- 
thologique. Détrompez- vous,  car  l'histoire  des  lésions  ra- 
chitiques  est  presque  tout  entière  dans  ce  qui  précède. 

En  effet,  messieurs,  le  rachitisme,  suirant  notre  collb- 
goe,  est  un  trouble  de  nutrition  qui  a  simplement  pour 
conséquence  d'entraver  le  travail  de  l'ossification  et  de  l'uv 
rêter  au  moment  où  le  tissu  osseux  est  sur  le  point  d'acqué- 
rir son  organisation  définitive. 

À  l'état  normal,  l'évolution  du  tissu  osseussc  compose  de 
quatre  périodes.  Il  y  a  l'étal  cartilagineux,  puis  l'état  chon- 
droïde  elfétat  spongoïde  qui  précèdent  l'ossification  propre- 
ment dite. Les  tissus  chondroïde  et  spongoïde  sont  tranû- 
loires  ;  ils  proviennent  du  cartilage  ;  ils  donnent  naissance 
BU  tissu  osseux.  Sans  cesse  ïls  se  formant,  sans  cesse  ils  dis- 
paraissent. Voilà  pourquoi  ils  ne  constituent,  entre  le  carti- 
lage et  l'os,  qu'une  couche  très  mince,  tellement  mince, 
qu'elle  a  échappé  jusqu'ici  à  l'attention  des  anatomistes. 
Dans  le  rachitisme,  il  n'en  est  plus  de  même.  Au  lieu  do 
parcourir  tout»  ses  périodes,  le  travail  orgaDÎsatear  s'ar- 
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rAK  tH^nt  d^atteindrc  son  bat.  An  lien  d'fitrc  transitaire, 
Vét^  sfioiigoïde  devient  pwnumml.  Cependant  le  tissu 
c^lMlro1âe,'tâg<dniiiieutaltérré,  <»>Dtiane  à  «e  former  dans 
le  ou^^ é<[t)ii1iïsaire,  et-à  «afeodrèr-de  nouvelles  qoan- 
tités  de  tisïu  apongoSde.  Gelui-cî  s'entasse  à  l'extrénaitA  de 
la  diaplifse,  et  OooUitae  bientdt  one'OOaclie  dmt  Ftpais- 
sqr  est  propoitifaniéile  àTfeceroitseiiicRt  qao  l'os  a  sebi 
dapuifi  le  débat  de  la.  sula^e. 

Telle  est  r«KigiB«  de  la:  cottehe  Mpon^oide  rmchitique 
qu'oa  trouve  à  l'extcéniilâ  de  la  diapbjse  des  os  loagi,  et 
de  la  couche  dioadroïde  qui  la  surmonte.  Celle  depRitire 
çpwdu^  dans  cortaios  cas  de  rachitisme,  est  si  Apaisse  et  n 
ditTérentcdo  cactilage  normal,  qu'on  se  demande  comment 
elle  a  pu  jusqa'ici  échapper  à  l'attention  des  ubserrateors. 
Les  If^sions  du  rachitisme  sont  donc  la  conséquence  d'un 
arrêt  de  développement  du  tissu  osseux.  La  période  dite  de 
réparation  n'est  pas  une  période  nouvelle,  ou  plutôt  le 
travail  réparateur  n'est  pas  un  travail  spécial;  c'est  la  re- 
prise pure  et  simple  du  travail  d'ossification  que  le  rachi- 
tisme avait  interrompu;  on  voit  alors  le  tissu  spoaguïde 
eu(m  pourvu  des  sels  calcaires^u'une  nutrition  insnffîsaute 
loi  avait  jusqu'alors  refusés,  se  transformer  en  tissuotseox 
véritable  et  rendre  à  l'os  sa  solidité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer,  joessieurs. 
que  les  idées  développées  par  M.  Broca  sont  entièrement 
neuves.  Jusqu'ici,  les  auteurs  avaient  disenté  sur  l'origioe 
et  la  formation  du  tissa  spongoïde  rachitiqne,  sans  se  dou- 
ter de  l'existence  du  tissu  spongo'ide  et  du  tissu  chondroîde 
à  l'état  normal. 

Se  plaçant  à  ce  nouveau  point  de  vue,  notre  collègue  a 
pu  reprendre  d'un  bout  à  l'autre  l'histoire  anatomiqfie  du 
rachitisme  ;  étudier  l'ordre  suivant  lequel  les  lésions  se  ré- 
pandeut  daus  les  diverses  parties  du  squelette,  et  surtout 
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lesaodificaUoas  da  slractare  et  de  «oosigtaBcoqui  sàr- 
TÎraineDtdHn  les  pactiea  ouewest^  fnritttesanfiioaeBt 
de  l'invaàon  da  Bud.  Gt^dâ  pal-  Ja  eaMMûsance  det  d^ 
sordres  anatomïques,  il  apts'nitasne  q«o  les  lésioBs-du 
rachi&mo  softt  iacoit^iflKaJBleineut  pisscomanmes  qu'on 
ue  le  cn«U  gèséridetneiU,  et  que  1»  nditÎEme  n'est  pas 
une  Bwladie  spéetale,  les  lénons  qu'on  loi  attribue  pos- 
vaut  être  l'effet  de  toutes  les  csmes  qin  troublent  ta  nn- 
trition  pendant  la  rtpide  croissance  dBJcane  âge. 

Tels  eont,  messieurs,  les  faits  couleaus  dans  le  travail 
important  de  U.  Broes.  Je  aat  pas  besoin  de  tous  iae 
qu'une  foiUe  de  détails,  les  ph»  inl4ro$santa  peut-Mre, 
ont  dâ  être  négligés  dans  celts  eâurte  analyse,  le  vons 
reuToîe  donc  an  travail  original  :  je  serai  benreuK  si  j'ai 
pu  contribuer  à  vous  donner  le  désir  de  le  connaRre. 
Quelque  étendu  qu'il  soit,  messieurs,  ce  travail  est  encore 
incomplet  ;  il  est  le  produit  de  reclierclies  très-nombreu- 
ses, d'un  ordre  trés-élevé,  peut-être  inachevéps,  et  que 
l'auteur  n'a  pu  souvent  qu'indiquer  en  passant.  Ce  travail, 
si  j'ose  ainsi  parler,  est  riche  de  faits  acquis  et  gros  de  faits 
à  venir.  C'est  assez  pour  piquer  notre  curiosité,  et  nous 
conpaissons  trop  bien  l'infatigable  zèle  de  notre  collègue 
pour  ne  pas  espérer  de  la  voir  bientôt  satisfaite. 

Ottéomalacie.—  Messieurs,  je  viens  de  vous  entretenir 
de  deux  formes  deramoUissementiJes  os.  Tons  savez  qu'il 
en  existe  une  treisiëme  dont  nous  n'avons  pas  en  if  ex- 
emple cette  année,  mais  dont  deux  cas  nous  ont  été  sou- 
mis, dans  le  courant  de  Tannée  précédente,  par  HM.  Buis- 
son et  DulH-euil.  Je  veux  panier  del'ostéomalBcie.  Je  n'en 
veux  point  faire  l'histoire,  mais  permettez-moi  de  vous 
rappeler  qu'au  point  de  vue  aoalomi^ue,  cette  maladie, 
qui  ne  ft-appe  que  les  adultes,  est  caractérisée  par  une  di- 
minution très  sensible  des  sets  calcaires  dans  les  os  avec 
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consemtiOD  4e  la  Irome  organique  ;  la  dùniDoUon  ^orte 
àUfottsari(Nd«tles]Hitic8  dai^iicidlc,  deane  ao  tissa 
coaipacte  l'^poreiue  du  tiliatpoiigieiiK  ;  k  l'os,  qaaod  il 
flrt  desséché,  aoe  légèreté  exlraordiBaire  ;  et  enfin,  dans 
Jes  ca»  les  plus  avancés,  fWOToqne  une  disparition  prestpie 
complète  du  tissa  osseox.  fie  Ik  des  fratdnres  nombreuses 
dans  la  première  période,  et  dans  la  seconde,  des  défor- 
mations tellement  bizarres  qu'on  n'y  croirait  pas  si  l'on 
n'en  connaissait  pas  des  exemples  antfaenUques. 

Permettez-moi,  JUessienrs,  d'embrasser  rapidement  d'un 
coap-d'œil  général  ces  trois  fonnes  de  ramollissement.  H 
nous  semble  qu'ils  se  rapportent  tous  é  une  alttealion  de 
nutrition  do  tissa  ossenx.  Or,  la  nutrition  du  tbsu  osseut, 
grâce  aux  belles  expériences  de  Duhamel,  est  à  pen  près 
connue.  On  sait  qu'dte  se  résume  en  trois  actions  natri- 
tives  Inen  distinctes  : 

t"  Une  action  nutritive  qui  se  développe  surtout  aux 
extrémités  de  la  diaphjrse ,  et  détermine  l'accroissement 
en  hauteur; 

S*  Une  action  nutritive  périphérique  qui  dél«rroine  le 
renouvellement  incessant  de  la  matière,  et  son  accroùse- 
ment  en  épaisseur  par  le  dépôt  successif  de  couches  nou- 
velles à  l'extérienr,  et  la  résorption  simultanée  des  cou- 
ches anciennes  à  l'intérieur; 

5"  Une  action  nutritive  moléculaire  ou  interstitielle  qui 
se  dévdoppe  dans  l'épaisseur  même  de  chaque  couche,  et 
dans  leurs  interstices  :  c'est  la  nutrition  proprement  dite. 

La  première  et  la  seconde  sont  l'apanage  exclusif  des 
enfants. 

La  troisième  est  commune  aux  enfants  et  aux  adultes. 

.Tout  acte  de  nutrition  exercé  sur  les  os  comprend  deu 
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{AéâoflièiieA  :  la  pnyliiotioii  d'un  tissa  organique,  «t  telle 
cPane  matière  calcaire.  Nous  avons  démontré ,  sveff 
itf.  Broca,  qae  le  radiitisme  était  le  simple  arrêt  de  cette 
production  de  matière  calcaire,  4  une  époque  où  Tos  jouit 
de  ses  (roïs  modes  de  nntritiob.  La  formatîott  de  la  ma- 
tière organique  continue,  à  l'exclusion  des  sels  cnlcaires  ; 
de  là,  les  trois  faits  qui  rorrespoadent  aux  modes  de  nu- 
trition :  La  formation  du  tissu  spongoîde  à  Textrémité  des 
dîapbyses  ;  la  présence  de  couches  molles  à  leur  périphé- 
rie ;  et  la  raréfaction  interstitielle  de  la  matière  calcaire. 

-  Eh  bienl  Messieurs,  qu'an  semblable  enrayement  se 
manifeste  chez  l'adulte  dans  la  formation  de  la  matiëie  cal- 
caire, qn'arriYera-t-il  ?  La  matière  organique  continuera  à 
s'entretenir  pa^  la  nutrition  interstitielle,  tandis  que  la  . 
matière  calcaire  se  dèsassimilera  peu  à  pea,  sans  être  rem- 
placée  par  une  assimilation  incessante  :  telle  est  l'ostéoma- 
lacie.  Cette  manière  de  VènTÏsager  explique  suIBsamment 
sa  forme,  ses  caractères  pathologiques,  et  les  divers  états 
dé  l'os  aux  diverses  époqnes.  A  ce  point  de  vue,  Tostéo- 
inalacie  ne  serait  donc  que  le  rachitisme  des  adultes  ;  c'est- 
à-dire  une  maladie  due  à  la  même  cause  que  le  rachitisme, 
et  n'en  différant  que  parce  qu'elle  s'attaque  à  des  os  dont 
les  conditions  nutritives  ne  sont  plus  les  mêmes. 

"  Quant  à  la  troisième  forme  de  ramollissement  qiiè  nous 
avons  adnuse,  cite  difl%re  des  deux  autres  eu  ce  que  l'arrêt 
ou  rafi^blissement  des  actes  nutritifs  porte  non-seule  in  eut 
sur  la  production  calcaire, mais  à  la  fois  sur  Taproductioii  dés 
parties  organiques  et  inorganiques  de  l'os.  Elle  correspond 
à  l'atrophie  des  autres  tissas,  et  s' explique  par  la.  même 

cause.  Seulement,  le  tissu  osseux  ne  pouvant  revenir  8|ir 

lui-même  comme  les  tissus  mons,  l'atrophie  Ae  se  mani- 
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feste  pw  p«  B»f4liiuiB^Hinfa  valanada  l'ouembl*,  mri» 
par  UD  aaÛBCÙaemEHit  do  diaoane  des  parties  i|a  le  im- 
posent, c  est-àrdire  des  lamdlefl  et  des  e«Dalîeales.  De  Ift  : 
la  Uigèrelé ,  la  pOTOsilÂ ,  la  frafilîté ,  et,  eo  déiiaitîve ,  le 
ramollÎBsenwot  de  l'os  ;  naît  cet  état  ii'e»t  pas  im  moeUis- 
sèment,  à  propremeat  parler,  et  il  mériterat  biea  platM 
le  nom  A'atrophie  interttitieUe  des  oi. 

ilàlMlies  dea  «rtlcutetiona. 

Les  affections  traumattqaes  des  articulalioDS  de  la  co- 
lonne vertébrale  ont  donné  lien  à  trois  commaniotioDS 
de  MM.  Baochet,  Dofour  et  Arradiard. 

Les  denx  preoùers  Faits  sont  relatifc  à  àm  liùuiaseï  sùn- 
ples.  Les  corps  rertébram,  sans  être  réellement  luxés* 
avaient  été  séparés  de  leurs  voisins  par  suite  de  ta  rupture 
«>mplète'd'un  ou  de  denx  disques  intervertébraux.. 

Dans  le  cas  de  M.  Banchet  (1),  <  les  disques  interverté- 

•  braox  qui  unissent  la  troisième  cervicale  ft  la  deuxième 
■  età  la  quatrième  étaient  déchirés,  ainsi  que  les  ligaments 
<  articulaires.  La  troisième  vertèbre  était  donc  à  peu  grés 
(  libre,  maisn'étaitpas  déplacée.  La  moelle  était  contuseen 
«  ce  point  :  la  contusion  ne  dépassait  pas  les  faisceaux  an- 

•  teneurs,  i  Dans  le  fait  de  M.  Dufour  (2)  l'apophyse  èï«- 
neuse.de' la  sixième  cervicale  était  fracturée.  De  plus,  le 
disque  qui  sépare  cette  vertèbre  de  la  septi^e  Mait  rom- 
pu, sans  qu'il  y  eût  de  déplacMoent  véritable. 

;-  Enfin,  nousdevous  à  M.  Àrrachard  (5)  une  observation 

(0*aH.  »tu    .       ■ 
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de  luxation  imoffiplèfe  du  la.i^pti^iwiwr'VV^'ftUfjU^re- 
mièrc.  dorsale.  Lç  disqae  iaterv«r!^Vl>l  était  idAçbir^; 
quOM{^  la  luxatioa  fat  iacomplàt«,'l«fl  >a9«{ih^%  «flMn-' 
laires  étaient  fracturées  ;  la  moelle  était  ^aw^rixeisaf  et'le 
malade  mourut  au  lipotdfitoiiHSJONjts;      .        < 

Déviatiçns  articulaire».  Oévialiotm  4»$  orteiU.,— 
Outre  les  déviaUuD^  GOiigéDUales  doBt  soa»  avo»  -d^ 
parte,  oulre  les  déviatioas  acquises,  plus  cooDues  seub  lea 
nomade  pieds  bots  actrideotels,  et  dont  mes  prâdécesscvE 
vous  <Htt  donqé  l'histoire  con^iléte,  il  existe  quelques  Cas 
de  déviations  articulaires,  dues  \e  plus  sonvent  à'Aes  cau- 
ses mëcaniquâ,  et  qui,  pour  frapper  des  arUeulations  de 
moiadre  iuiportanœ  que  eefles  qui  sont  affectées  dans  lé 
pied  bot,  n'eu  offrent  pas  mains  d'intérêt.  Telles  sont- les 
etétÏBtiims  de»  orteils  produites  par  Pactien  des  cAaut~ 
sures. 

Je  me  rappelle  avoir  entendu  dire  que  ce  sujet  était  pep 
digne  d'occuper  un  homme  séricus.  Messieurs,  c'est  là  un 
préjugé  à  l'usage  des  gens  superficiels,  dont  je  ne  puis 
m'cmpêcher  de  faire  ici  justice.  Les  petites  choses  comme 
les  grandes  méritent  de  fixer  l'attention  des  hommes  qui 
pensent,  et  la  véritable  valeur  d'an  sujet  est  bien  moins 
dans  cet  attrait  vulgaire  qui  s'attache  à  no  titre  bnjlant  que 
dans  l'utilité  réelle  que  sait  en  tirer  l'esprit  qui  la  féconde. 

M.  Broca  n'apas  craint  d'aborder  cette  question!  II  l'a 
Irahée  de  main  de  maître  :  son  travail,  dont  nous  ayons 
eu  les  prémisses  (1),  a  eu  déjà  trop  de  publicité  pour'  qiie 
nous  entreprenions  de  l'analyser  en  entier,  Je  vais  seule- 
ment, sous  forme  de  proposition,  en  énumérer  les  princi- 
paux faits: 

(«)Fnriar  tB»,p*gc  «0. 
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'  Le  pied  se  compose  d'une  partie  fixe  formée  par  le  tarse 
et  te  mfttatArse  et  d'une  partie  moMe  constitoée  par  les 
orttlh yifeA  satcïie  qne porte prindpalement l'action dei 
eb*ii88nvas  étroites. 

L'action  des  chanssores  étroites  sur  les  ortâls  ol&enne 
doidie  lendBDce  :  1*  Elle  dispose  des  orteil)  en  deoxcoo- 
dtes  superposées  ;  9f  elle  les  fait  converger  vers  l'axe  da 
pied.  Ce monvemeot  de  conrergeoce  est  sortoot  >endb)e 
prar  les  orteils  extrêmes,  et  prindpalement  poor  te  grand 
orteH.  L'indinaison  qii'il  subit  est  en  raison  directe  de  «a 
longocnr.  Elle  est,  par  conséquent,  pins  prononcée  dans 
leeoM  ofiil  offre  des  dimensions  exagérées,  comme  H. 
firooaaoïK  en  a  montré  plDsienrs  exemptes. 

iL'iqclioBisoadu  gros  orteil  nne  fois  commencée,  trouve 
bieulAt  un  auxiliaire  dans  ta  disposition  des  musdes  ex- 
tenseurs et  flécliisseurs  de  cet  orteil  ;  au  lieu  de  suivre  en 
^  coudant  le  premica"  métitfarsien  et  le  gros  ortdl,  les  ten- 
ions, jpar  les  tiraillements  successifs  qu'ils  éprouvent,  re- 
prennent la  direction  rectiligne,  et  dès  lors,  devenant 
obliques  par  rapport  aux  phalanges  inclinées,  ils  joneot 
le  rôle  d'adducteurs  et  augmentent  ainsi  la  diffonnité. 

Par  suite  de  ce  mécanisme,  le  premier  métatarsien 
éprouve  à  son  tour  an  mouvement  qui  fait  proéminer  sa 
tâ(e  en  dedans  ;  chaque  pression  exercée  à  l'extrémité  de 
l'orteil  la  pousse^  en  effet,  dans  ce  sens  ;  de  pins,  l'os  sésa- 
moïde  interne,  par  le  fait  même  de  l'inclinaison  de  l'orteO, 
s'introduit  entre  les  têtes  des  deux  prenôers  métatarsiens,  et 
concourt  ainsi,  à  la  manière  d'un  coi|),  à  ce  mouvement  de 
propulsion  en  dedans .  Ck)mme  d'ailleurs  il  s'introduit  de  bas 
en  haut,,  il  détermine  une  deuxième  action  dans  ce  sens, 
qni,  en  se  combinant  avec  l'action  de  dehors  co  dedans  à 
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UqneUeFt^  est  d^â  soomis,  prodoitan  secoad  monrement, 
aneTéritabIetorsioDde]'osaatourde80n  axe,  par  suite  de 
laqoeUe  la  face  supérieure  tead  à  devanir  ÎDlerne. 

Il  résulte  de  ce  double  mouvement  :  i**  dans  l'intérieur' 
de  rarUculalioD,  que  la  partie  interne  du  premier  miiA' 
tarrien,  4)ili  a  cessé  d'être  articulaire,  se  dépouille  de  son 
cartilage  et  s'érode  ;  3*  à  l'cKlérieur,  que  cet  os,  faisant 
fortement  saillie,  exagère  la  bourse  muqueuse  qui  se  trouve 
normalement  en  ce  point.  Celle-ci  devient  pins  volnmt- 
neuse,  plus  tendue,  ce  qui,  en  se  combinant  avec  Vépaie- 
sissemenl  de  l'épiderme  et  l'h^p^^ophie  des  aer&  com- 
primés, constitue  ces  tumeurs  douloureuses  qu'on  appeDe 
oignons. 

L'oignon  peut  devenir  le  point  de  départ  de  plnsîean 
accidents  ;  la  bourse  muqueuse  peut  s'enQammer  et  deve- 
nir le  siège  d'un  véritable  hjgroma.  Qndquefois  elle  com- 
munique avec  la  synoviale  articnlawe  ;  une  opération,  dans 
ce  cas,  pourrait  devenir  redoutable.  M.  Broca  (1)  nous  a 
cité  deux  observations  relatives  i  la  patholo^e  Hf>  c^e  ' 
bourse  muqueuse.  Dans  l'no  de  cee  faits,  l'ablation  <f on 
oignon  permit  de  reconnaître  que  la  bourse  muqueuse 
commnniqnaitavecrarticnlalion.  Le  malade  échappa  beu- 
rensement  aux  acôdeiUs  qu'on  était  dès  lors  en  droit  de 
redouter. 

Dépôts  blancs  sur  les  cartilages  articulatreê.  —  Per- 
mettez-moi ,  enfin ,  messieurs ,  avant  d'abandonner  la  pa- 
thologie articulaire,  de  vous  dire  quelques  mots  Svtae 
afieetion  singulière  dont  la  desaiption  n'existe  qne  dads 
nos  bulletins.  Un  Irèa  grand  nombre  de  pièces  de  ce  genre 

(1)  Page  tti. 
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squfj^ta»  différesiA  ■Oai  lùei  p&stfé  Boas  nos  yvài,  «t 
Toiciles  cartelëres^DeitacmtaTtnra  pa  constater.  OneBtA^ 
'st0«t«Uiadié,  1fese,'etoi1nHt%.nifletdi!'Ia  tert^f^pe,' est 
dâpnséoâittmitëtlœstiii'aeittt^YâLuefl'de  oitftSa^.'ËHe 
ferâiè  «tiècsiMhe'Diioôe^  résiste  au  4RVBge,  m  grâlf|^ 
et  ans  addea  fidbles.  Sotfvcdt  il  Se  prodtdt  des  avtk^floflieS 
pérîpkèriqàfs.  TMt  qae  les  (»rtlla^  persistent,  la  tem- 
-liAre  blanch»  le  wnroiwc  au  Aiveim  &é  la  Hgne  aHiedDkiK 
•wH,4brme  if aoe  douUelanelle'coire^iOB^Dt  aux  dwt 
affe<!ës  ^  l'ortidiftiftiDB  buk^tosCe.  Ftai  tard,  fa-(n«tî«ni 
Usqcfae^^ndt^  mrii  i»  cirtitages  ont^sparn  aeiri,  «t 
l'snkj'lose  alors  est  complète,  c'est-à-dire  qu'ily  fl  fti^B 
des'èsttrfii^és  oiseuses  opposées. 

\càik,  HMSleors,  ilae  lénos  ^h  mnim  étrange  ;  ajoo- 
toiu'qa'all*estTarti:Jeli'eB'eoiiiiai8  que  quatre  cas (t)ic|m 
ont  en  A»  alngottu^  ^ehnoe  d«  tinulie^  toiis  esùré  les 
nniiB  d«  U.  Broca.  MalhenreiUMieiit,  '  les  t^tscrvatiofis 
'  AeaeUliesmrdM  sujets  appoKéS'àr«AftpUtliè9tfe  ont  ta 
Tnstef  pour  la  plupart  înconijjlétes,  et  ne  'permettent  pas 
«ncore  de  faire  une  véritable  monographie. 

V(»d,  toutefois,  les  points  qiM  oiït  pu  fitré'fitiidiés. 

L'articulation  est  en  général  sècbè,  peu  'Inlvéfiée  ;  la 
synoviale,  un  peu  dépolie,  injectée,  présente  quelques 
lionppes  éparses  ;  l'épaissenr  de  la  couché  crayease  n'est 
^ms  mâforme  ;  les  points  où  elle  estplus  épaisse  correspob- 
dënt,  eB  général,  àe^xoù  s'exercent  les  pressions  les  plus 
fdiles.  Cette  coucbe'a'enste  jamais  sur  le!;  as,  qaaud  les 

(1)  BuUetin  de  lao,  p.  T«  ;  Suf/ctindelISO,  p.  1«0  ;  BuUcUn 
<fallSl,p.  (7). 
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cartilages  sont  foodâs  ;  dans  uue  s^Ift.cifleoitsUBte,  M. 
Broca  noua  cd.  a  montré  quelques  TeMJ.g«8  à  U  sor^tce  des 
ligaments  ;  les  cartilages  seinbleat  àanc  leo  fitre  le  dige 
exclusif.  La  coosistaiice  varie;  ocdinaÎTQiiunitaâïofernie.- 
et  oonsUtuaut nue lam^le  qui  tapisseleBfJiirtilagoP,  ot^quî,^ 
GODune  ooQS  l'avons  vu,  reste  double  4aap.  \m  aukjlQscS 
périflhértqnea,  elle  est  quelquefois  ^us  snirfie,  fil.  pnuti 
vfinie  se  présenter  sons  l'i^pect  4'u4  .liquîda.l^teiix, 
lenaut  des  cQrppscales.  ejfi  eusgqfi^n.  Sa  compofi- 
tiou  chimique  a  ^té . étudiée.  Daiw.  ses  pfetai^res  leçl^r-. 
cheSflK-  Broca  ayait  cru  re(;onj[^ti:9..^u  wboAaitoi'  dg, 
phoisphateetâujuKatedccha^iL  ^(Mp&  dcsdarai^es  ana-< 
Ijses,  quiseinblentCLre  faites  avec  pUs  de  «oiii,  et  poiU* 
lesquelles  M.  Verdeillui  9  prêté  sou  concours,  il  a  reoCvttft 
de  Citrate  de  soude  insoluble, 

EbEd,  messieurs, -M.  Broca  a  exanainé  aa  mkn»o«f)« 
les  oaractëres  que  présente  cette  m^^e.  Elle  se  nontM 
souslafome  demasses  opaqves,  pt>D'eristaltises,  iv^Uréas» 
pour  ainsi  dire,  jusqu'à  mie  certaine  distance,  dans  le  car- 
tilage, et  offrant  la  disposition  suivante  il"  Une  zoneopa- 
que«onra8p4»idaHt%iaccHichecra;fenïe;S°  Au-dessous  une 
zone  où  les  cavitM  cartilagineuses  séïaMent-pltls  ^velop- 
pées  qu'à  l'état  normal,  contiennent  plusieurs  nojaax,  et 
restent^  nii  peu  voilées  par  lamaUéra  calcaire;  3°  Ûnetroi- 
sième  aone  très-àngtdière,  où  Ton  voït  cotame  uti  vérita- 
ble senis  d'aiguilles  opaques  intptabttfèsen  divers  sens;  4* 
BnSb  la  coq^c  cartilagineuse  à  cavités  encore  un  peu 
agrandies,  mais  qui  ne  tarde  jpas  à  prendre  S£s  caractâ'es 
afoirmanx. 

Qiï^«  est  r«rigine  et  la  natùiède  c«tte  atfëtJtioti  ?  C'est 
Ui  tttabîéWs,  l«  ^diBftW;(iluii9nl^rekd^  i'inàis  ilfïiiitledire 
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aussi,  le  ^ns  obscnr  de  la  question.  Les  quatre  sujets  sur 
lesquels  ces  obserralions  ont  été  recueillies,  étaient  :  Tdo, 
un  homme  de  50  ans,  mort  de  6èTre  typhoïde  ;  le  second, 
un  individude  SO  ans  environ,  mort  d'une  maladie  decœnr; 
le  troisième,  an  TÎctilard  ;  l'âge  du  quatrième  n'est  pas  in- 
diqué; seulement,  casait  qu'il  avait  éié  atteint  de  rhuma- 
tisme  dix  années  aaparavaat. 

Ces  faits  bien  incomplets,  rapprochés  de  ta  aature  de 
celte  couche  crayeuse  qui;  commelea  coacrétioas  tophacées 
de  la  goatle,  contient  certainement  dans  un  cas,  et  proba- 
Uementdans  tes  astres,  de  l'urate  de  soude,  permettent 
de  supposer  qu'il  j  a  une  relaUon  entre  cette  affection  et 
les  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  c'est  tout  ce  que  nous  pouvons  Un  ; 
mais  l'éveil  est  donné,  et  nous  devons  espérer  que  les  aoa- 
toiAO-pathologistes  apporteront  bientôt  de  nouveaux  faits 
qui  pourront  combler  les  lacunes  que  laissent  eucore  der- 
rière elles  les  observaliotas  intéressantes  de  M.  Broca. 


SCaladiM  du  Uuu    ccUnlslre  et  éhi  Umm 
SliwtlHteJn..Théarie  dn»  ky«*ea. 


Nous  devons  encore  ici,  messienrs,  rapprocher  dçs  faits 
pathologiques  quelques  recherches  anatonûque^  qui  s'y 
raltacheut  intimement.  EUes  se rappo/rteat prïadpalement 
à  l'histoire  des  bourses  muqueases. 

0npent  établir  les  propositions  suivantes  :  tontes  les 
foi^  qu'une  co|i|:he  as  tissu, celUilaine  se  troqve.^çte  va- 
tre  ^eux  parUes  .^e  f'orgapisne,  nob^  i'une  au  Vaiilre, 
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ilsefonae  uœ  cavité  filoteinlnpog^  rem^ied'QiF  liquida 
Iqbréfiant. 

La  cavilé  close  se  (orme  d'autant  plus  facilentent  et 
d'antant  plus  promplemeat.  que  les  parties  qui.joaeDt 
ainsi  l'uue  sur  l'autre  sont  plus  denses  où  doublées  db  par- 
ties  plus  denses. 

La  densité  du  liquide  lubréfiant  est  en  rapport  avec  la  . 
dnreté  des  parties  entre  lesquelles  existent  les  frottements. 

A  ces  lois  gâa^ales,  se  rapportent,  comane  on  le  Toil, 
les  synoviales  articulaires,  leà  séreuses,  les  bourses  séreuses 
des  tendoDS,  et  les  bourses  muqueuses  proprement  di- 
tes. 

Les  bourses  moqueuses,  tontefcHs,  offrent  un  caractère 
spécial;  tandis  que  les  synoviales,  les  séreuses,  même  celles 
des  tendons,  sont  tapissées  d'épîtfaélinm  ;  les  boortes  mn- 
quenses,  au  contraire,  en  sont  complètement  dépourroes. 
Cette  parUcnlaritélue  parait  trouver  son  explication  dans 
leor  mode  de  développement.  En  effet,  les  cavités  closes 
pourvues  d'épitbétium  sont  celles  qtii  dépendent  des  mou- 
vements produits  par  le  jeu  physiologique  des  organes  les 
uns  sur  les  aatreSr  et  qui  apparaissent  dès  la  vie  embryon- 
uairen  À  celte  époqu,  Gomme  om  le  wt,  il  existe  un 
moment  pendant  leqori  l'embryon  estauqHnaent  consti- 
tuô  par  des  cellules  ;  pois  an  miJieQ  de  ces  cdlales  sa.dér 
veloppent  les  dirurs.  tissas.  Los  G«|)u)()f  se  trouvent  aioû 
r^etées  à  leur  limite,  rt  formeati  à  Vextérienr,  Tâpi- 
l^nmderenv^oppe  cutanée  etSesmoqnenaes^et,  àl'in- 
térieur.répithéliuiu  des  cavités  intenlilielles,  o'est-i-^re 
des  vaisseaux  et  des  séreuses. 

Ala  naissance,  l'enfant  rencontre  de  nouvelles  condi-^ 
tioiu  d'existence.  Il  vient  au.atntact  des  objets  extëri0an> 
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tli^atffMf^MP'ds  ass  o^aaesMBpHsâAbt  Ses  fenctioits 
nçordies.  De  U,  une  nonreHe série  de froHemente,  et  par 
:ootiié|(ncatuii«'i«)itv«lkl-fl«té^rië  d&cBTttâs  closes.  Mab, 
Wflamaoflll«B-i<i'ip  ptoMpent  Autm  l'organistne  cempliMe- 
■Mpt  cemtiiaâirii'fl'ennit  ^'^1«b s'oMpoiÉl d'6irith«Hitti 
Ce  sont  ces  cavités  qui  onl  été  désigaées ■  «mis  le-nOmilé 

VoW#  ^ecHétaire  «  pu  vfirifiei>,  tm-eff^,  ^,  dès  la 
JUÎssaiK»,les-«ytwMil4fl8«le».'lëDtli6a6  ciristaisHt  ri'Aflient 
ABfwidM.  Jun  fl^thAËii»  tr^B'mtnee,  très-fin,  mak  iiicoil- 
-teetaUe^qw'A  la»0lttei0pciiqae,  1i;ir  bourses  muqueuses  thi 
genou,  du  coude, et  cesont  les  pluscoDsidërab1es,n' étaient 
pas  difltitictcs-da'tisBu  eeUdlaîre  Mtdiejqiudoali^  la  peao; 
rqa'^lMse  TeMOBttwienl,  mais-tris-peu  développées,  snr 
-a»eBlant'd''aa'an',M'qu'è;aiieiHie  période  en  ne  tronralt 
d'Apitfa^nm  dans  lèB^f  intéi>)eiR'. 

il  a'eit  dono  pas  exaotde  diviBflr  ies  iMMaes  nmqoenses 
vuTtormatgi  etatcidtmeUes  ;  elle». sont  toutes  normales, 
«o-MX^  Qu'ailes  se  d^eioppent  d&ns  b»  -néme  tissv  «t 
.é'afosi»  tesmftn««  Ms  pkfvolopquea.  Biles  wot  tcmtes 
acddMldles,  ««  oelAqi^^tee  Vap^pertiissent  jamais  spon- 
itauéBMBt,  ne  ipinte«îsteBt  i^wmto  aajfcMaw^emepfe  et  pén- 
-reatsppBFaftpeft'tDlBteB'^ges'etâttlis  tons  'ie& points  du 
•«brfi.  Tontd'oiB,'  p«f>  ee'SbiU  fait  ^u&êoUs  Mm'meS'  tous 
i8ontnj»i'd«8>conitefbM<d'e«lsteiice^nËihaae,  a-eD<flet'qlii 
r^sdlleflt'dlB  ees-colsdiflODset-qii}  «oiA  coiùiantes,  Uaiia 
qae -d'antres,  'dQpciM^t  des  ctmdîtiaiisspëddesitef-oa 
telindmda,  n*ap|tairdsseat  qnè'  daUs'certaiDes  eircons- 
taoces  et  sont  exceptionnelles. 

■  'La  plupart  des  bourses  muqueuses  sont  sous-cutauëes  ; 
mtàa  dies  se  développent  ianssi  dans  lesparties  profondes. 
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lot)tii»l«B  &is^ae«lksHC9^puéHHtfaiit'lflB«aMdïd(ii*«gMa^ 
ti^es  ftej  lew  foniMtiont  cert'è'dke  écsiEHMTGBickteqin 

organwfespkaktiiies,  fW'lrlangiWr  «tcJ,  4}ib- o'efEwmAl; 
aitniqeaetibii.àrétfctlcetd,  AmvHit  pliulûé,  par-lM» 
moHVeiBeBis:  E»WF(io«tDelK,  4àtBFiiilncr  l'appnntionicfiiB 
CflFtatn  BtHntWflrde  baarsea  renqHCÉBes.  g]oiaih— nitt  idt» 
ont,  cptone  &a.le.fi«iÉb  <tdks.de la ^ateinSéiieune  A^i» 
la«g«e.H.  Vcrmirii,  <!»»»  aaB  BériB-dt ptèaMlatiwii  (i},-a 
lemèrite  d'avdk  4iiDiMtré«el)a  ^«C'  troarAitaéWt^^li 
Urynx,  ealrecetotigaaie  dt  l' whjKRde,  «t«liA«{l4àJb««iâe 
Iftlangne.  ■" 

Après  avOilr  ffienHonné  Ja  ^tmrse  innqnense  'sons-cnta- 
Bte,  meBtlonodepatr'BMlar^,  en  -a>raAA-4a-Cèrr1il«g«  tby- 
roIde>  M.  Veràemi  dAcril,  •»  mitre,  me  Iton'së'iBiiqUease 
kjtMhyrailliBnDe,  entre  le  cMfti]ftg«!tlÇF«Me  «tl'oabjfrifdte, 
DUC  bourse  muquease  de-U  ba8e'(}e  la  laagne  ;  'tfitla,  êenx 
bourses  luuqueases  situôe^  91H  le  bori  postiinNiilV'.duiiC^- 
tilage  tbyroïde,  entce  ce  eonfeilagc  et  ie&  nyecles.  OmHt». 
teuns  diLiphaiiynx,  runa>aB  ameaB  deia-gqaule  eoriw, 
l'aDtreaa  niveau 4e ilapelite«i)viie'due««til3ge. 

Le&  deux  fremi^e»  mâritent  seide»  une  il«scr^e|i 
gpédade. 

La  bowsehyo-tlijToIdiaaBe'est'Bitiiée'eabv  lê'cartilage 
tbyrttfde  et  l'«8  l^oldâ,  stir  1»  Ugae  Hiédfanfie."E!te~«st 
pImoB  moins  développée  solvant  les  sojétB.  Btns  un  pre- 
raîerdbgré  de  déreloppement,  dlc  est  double,  c'est-^- 
diKqb'eUeoffre-snr'k' ligne  médiane  unedotson  corres- 
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iMwdiDtAféchucniradacirtilageUTroide,  et,  parcoo' 
séqmBt,  au  prâtotU  n'y  a  pas  de  IrotlemeM.  Dans  na 
degré  pins  avancé,  la  doison  a  dispairn,  et  il  reste  nne 
gnude  poche  facile  à  înstifBer,  et  qui  offre  les  limites  sni- 
TUites  :  en  avant ,  l'aponévrose  cervicale  et  les  muscles 
tiiyro4;roïdiena,  deniére  lesqaeh  eHe  sitaée  ;  en  arrive, 
hmembmie  hyo-fhyn^dîenBe,  conlre  la^nello  elle  est  ap- 
posée, etqa'dlerefoaleenhaatjnsqaederrièreros  h;roIde; 
snrIescOtèB,  ses  limttessontDKHiis  définies.  La  podie  se 
perd  entre  la  surface  externe  du  cartâage  thyroïde  et  le 
Btoscie  thyro-hyoïdien,  en  offrant  une  étendue  variable  se- 
lon les  snjets  H.  Vemeuil  a  rencontré  une  fois  ooe  dispo- 
silionqui  est  peul-^e  le  passage  de  la  forme  bilocnlaîre 
àlaformesimpledecette bourse  muqueuse.  Dansce  cas, 
il  ;  avait,  outre  les  deux  poches  normales,  nne  troisième 
poche  ntnèe  dans  l'épaissear  et  en  haut  de  la  cloison 
même,  immédiatemeat  aa-dessoos  del'os  hyoïde. 

La  bourse  moqueuse  de  la  base  de  la  langue  n'est  pas 
omstantCi  et  voici  dans  quelles  conditions  die  se  dévelo]^. 
Le  bord  snpMeur  de  l'os  hyoïde  présente,  sur  la  ligne 
médiane,  on  tubercnte  quelquefois  peu  apparent,  quel* 
qnefois  assez  considérable.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se 
développe  autour  de  ce  tubercule  et  dans  l'épaisseur  de  la 
base  de  la  langue,  entre  les  génio^yoldiens  et  les  gé- 
nii^-gloBses  d'une  part,  et  les  hyo-glosses  de  l'autre,  une 
bourse  mnqneuse  quipeat  atteindre  une  dimenâon  asseï 
grande  lorsque,  comme  M.  Verneuil  en  a  montré  on  cas, 
le  tnbwcule  del'os  bycdde  dégénère  en  uie  véritaUe  apo- 
physe (1). 

(OPogelOS.  *  * 
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L'évolation  des  bonrses  muqucoses  voas  étant  cocntie, 
H  était  intéressant  de  savoir  ce  qu'elles  deviennent  lorsque 
cesse  l'action  de  leur  cause  génératrice.  M.  Broca  s'est 
chargé d'éludder  ceppint  de  pli;siologiepathologiqae;snr 
un  membre  condamné  depois  longtemps  au  repos^  notre 
collègue  a  vu  la  cavité  de  la  bourse  calcanienne  envahie 
progressivement  par  une  tumeur  graisseuse  développée 
dans  ses  parois,  faisant  d'abord  saillie  dans  son  intérieur 
et  finissant  par  ta  combler  déâmtiTement  ;  il  a  comparé 
judicieusement  ce  mécanisme  à  celai  qui  préside  à  la  dis- 
parition de  certains  sacs  herniaires  anciens  et  vides  depuis 
longtemps.  « 

Après  avoir  parlé  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités  qm  se 
formentdans  son  intérieur,  disons  un  mot  du  tissu  glandn- 
laire  et  des  diverses  formes  qu'il  affecte. 

Le  Ussu  glandulaire  se  présente  sous  quatre  formes 
distinctes. 

1  "  Les  follicules  ;  2°  les  glandes  en  grappes  ;  ô"  les  glan- 
des réticulées  ;  4"  les  glandes  closes  composées  de  petites 
vésicules  closes,  ordinairement  réunies  en  groupes  et  for- 
mant les  glandes  conglobées.  Dans  toutes  il  y  a,  comme 
on  le  voit,  des  cavités  naturelles  affectant  les  diverses  Ibr- 
mesdeculs'de-sac,  de  conduits  entrelacés  ou  ramifiés  et  de 
vésicules. 

Théorie  des  kystes.  —  Partout  où  une  cavité  naturelle 
on  accidentelle  se  rencontre  dans  l'économie,  il  peut  se 
produire,  daos  son  intérieur,  un  travail  qui  détermine  l'ac- 
cumulation d'un  liquide  séreux  plus  ou  moins  sanguino- 
lent, plus  ou  moins  onctueux.  ' 

Dans  les  grandes  cavités  closes,  ces  accumulations  por- 
tent le  nom  d'hjdropisie;  d'bjdartroses  dans  les  artica- 
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latioos  ;  de  tutneurs  synoviales  autour  des  tendons  ;  de 

ganglions  dans  les  pelits  diverticulnm  des  sjraOTÎales  arti- 
pdaires  décrits  par  M,  Gossclin  sous  Je  nom  dç  foiiicuies 
'  ^^çTtaux ,  HrhygronoB  dans  les  ^andes  bourses  mu- 
qneusepielc. 

'  Elles  prennent  le  tïtro  générique  de  kystes,  quand  elles 
afi  développent  dans  les  p.:tites  bourses  muqueuses,  dans 
les  culs-de-sac  dans  les  coudoits  ou  tes  vésicules  glandulaires. 

£a  d'autres  tomes,  et  la  loi  a  été  ûnsi  formaléc:  Tout 
ijfite  ett  foroiÉ  aux  dépens  d'une  bourse  muqueuse  ou 
d'un  élément  glandulaire.  Cette  proposition  est  peut-être 
trop  générale,  en  présence  de  cerlams  cas  de  kjstes  osseux 
Qudtiples,  ou  enowe  de  ceux  qui  succèdent  &  des  épanehe- 
ments  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  la  trame 
molU  du  cerveau  et  de  certains  cancers.  Votre  secr^étaire 
pewedoiK  qu'il  serait  préférable  de  dire  : 

Tout  kyste  provient  d'une  accumulation  de  liquidedans 
toi  conduit  oblitéré  ou  dans  une  cavité  close  naturelle  ou 
accidentelle  de  l'économie,  les  bourses  séreuses  les  glan- 
des et  les' foyers  d'épanchements  sanguim  en  sontla  source 
iapliit  commune. 

Ces  préliminaires  noos  mènent  à  la  détermination  facile 
de  plusieurs  pièces  qiù  vous  ont  été  présentées  : 

1"  Kystes  formés  aux  dépens  d'une  bourse  muqueuse. 
M.  Ycn^^uilC*)  10U8  a  montré  un  kjste  [«ofondément  ' 
caché  dans  la  base  de  la  langue.  Son  origine  dans  la  bourse 
muqueuse  linguale  profonde  était  rendue  incontestable  par 
lapréseiice  de  l'apophyse  médianedel'osh^oïde,  qui  coïn- 
dde  avec  la  formation  de  cette  bourse. 

Une  question  non  moins  int^essante  a  été  soulevée  i 
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propos 'âe  kystes  de 'Bo7er(l].  VoôBsarez  ,  moBtiegn, 
qae  Boyer  a  décrit  le  premier  une  espèce  jie  k jate  ^  se 
rencoDlre  à  la  partie  «ntérienre  du  cou,  entre  l'os  hyoïde 
et  le  carliJage  thyroïde»  ordiaairaQeBt  swla  H^ae  médgane, 
affectaDt  quelqndtsis  uae  po^oa  latârale,  et  se  prolon- 
geant alors  en  avant  do  cartilage  thyroïde  sous  le  mosde 
thyro-hyoïdi^.  M.  Nélatoo  avait  ]Knsé  un  inst«ot-^e 
ces  kystes  se  développaient  anx  dépens  des  fbllicoles 
"delà  base  de  fo  langue  et  de  la  taeine  de  l''épîglotte. 
Après  la  description  Incide  que  H.  Verneuil  vous  a  donnée 
de  la  bourse  hyo-thyroïdienne,  vous  ne  dooterez  pas  nn' 
instant,  messieurs,  qu'elle  ne  stnt  la  vraie  et  uniquesoiirce 
de  ces  kystes. 

Voici  un  kyste  dont  la  dMenninalîon  est  plusdifficilife.  -Il 
vous  a  élë  présenté  par  M.  Baat^t  (i)  ;  il  occupait  la  ré- 
gion de  l'hypogastre  et  était  complètement  indépendant  du 
péritoine  qa'on  pouvaîtsoBlever.  Le  motayement  des  orga- 
nes, de  l'hypogastre,  aurait-il  détermiùé  une  bourse  mu- 
qoeuse  sous-pétitonéale  ?  C'est  1&  ime  ofrfnion  qui  me  pa- 
raît pirobaMe,  maisqni,  ilfaut  l'avouëF,  n'est  titiKemeM 
démonb^.  Ce  cas  prouve  du  moins-que  rhydroptsieehkyS' 
tée  du  péritoine,  admise  par  Boyer,  avait'été  rejetée  à  tort. 
C'est  encore  airs  kystes  formés  aux  dépens  des  bourses 
muqueuses  qu'il  faut  rapporter  ceux  qiie  l'on  rencoiitre 
fréquemment  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  de  certaines 
productions  pathologiques.  Les  uns  sont  situés  à  la  surface 
de  certaines  tumeurs,  aux  points  où  celles-ci,  devenues  sail- 
lantes sous  la  peau,  ont  déterminé  la  création  ïPane  bonne  ' 

(0  Page  SU. 
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nwineiise;  Ils 'comp&quent  la  maladie  et  cd obcdrcisSGnl 
le  diàgnsotic.  M.  Verneuil  nous  a  cité  plasieurs  ois  de 
ce  genre  (1).  Les  autres  se  reocoatrent  dans  le  sein  même 
des  tumeurs,  de  ceUes  qni  «ml  lobulées,  et  dont  les  lobu- 
les, en  frottant  les  n&s  contre  les  autres,  ont  produit, 
dons  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare,  de  Téritables  bourses 
muqueuses.  Ces  kjstes,  désignés  sousienomde  lacunai- 
res ^a  U.  Lebert,  souttrès-fréqueDlsdans  les  hypertro- 
phies mammaires.  M.  Brbca  (2)  vous  en  a  montré  un  sem-  • 
blable,  développé  au  centre  d'un  lipdtiie  situé  sur  le  front 
et  soumis  à  la  pression  du  chapeau. 

.2'  Kystes  glandulaires.  —  Ces  kjrstes  se  distinguent  des 
kjstes  lacuneux  par  leur  position,  par  la  présence  d'an 
épithélium  sur  leurs  parois  et  par  la  nature  du  contenu. 
II  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  la  nature  de  la  sécrétion  in- 
flue beaucoup  sur  la  composition  de  celui-d. 

M.  Kbret  (3)  Tous.a  montré  un  kyste  du  maxillaire  ii»- 
féiieur.  Ce  cas  était  remarquable  sous  plusieurs  raf^wrts  : 
d'abord  par  une  quantité  assez  considérable  de  tissu  fibro- 
plastiqoe  quientrait  dans  leé  deisonsde  sépti-atian  des  kys- 
tes, mais  surtout,  comme  le  rappotieor  a  tftché  de  le  faire 
ressortir,  par  la  ration  iaUmei]uî  existait  ei^e  les  cavi- 
tés et  la  racine  des  dents,  et  par  la  présence  d'un  épithé- 
lium sur  leurs  parois  ;  ce  qni  démontrait  amplement  que 
ces  kystes  étaient  le  produit  des  follicules  dentaires. 

U.  Rombeau  (4)  vous  a  montré  un  kyste  sébacé  de  la 
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mamdle,  lumenr  rare  par  son  siègo  et  par  le  diagnostic 
différentiel  qu'elle  comporte. 

M.  Lebert  (1)  et  M.  Parmenlier  (3)  vous  ont  prèseatè 
diacan  an  kyste  de  la  grande  lèvre,  dépendant  de  la  ^ande 
de  Barlholin  ;  H.  Lebert  a  constaté  dans  celui  qu'il  a  exa- 
miné la  présence  de  répilhéliam  cylindrique  qui  est  pro- 
pre à  cette  glande,  et  qui  peut  scrrir  de  moyen  de 
diagnostic. 

H.  Trélat  (5)  a  mis  sons  Tos  yeux  un  kyste  multiple  du 
testicole.  Le  contenu  du  kyste  se  présentait  sous  deux  as- 
pects, séreux  ou  plutôt  gélatineux  et  transparent  eu  cer- 
tains points,  d'un  blanc  mat  comme  de  l'albumine  coagulée 
dans  les  autres.  Ce  dernier  état  dépendait  évidemment  de 
la  nature  de  sécrétion  delà  glande.  On  sait  d'ailleurs  que 
M.  Gosselin  a  souvent  trouvé  des  spermatozoïdes  dans  les 
kystes  des  testicules. 

Enfin,  messieurs,  pour  temûner  par  tes  glandes  closes^ 
nous  devons  à  M.  Leudet  (4)  la  description  d'un  kyste  qui 
siégeait  dans  le  milieu  du  lobe  droit  de  ta  glande  thyroïde. 
Dans  son  intérieur,  il  existait  delà  cholestérioe  et  des  cel- 
IiJes  épitbéliales. 

3°  Kystes  fiémorr/iagiquet.  Ces  kystes,  que  l'on  peut 
rencontrer  partout  où  il  y  a  un  épanchement  de  sang,  sont 
nécessairement  plus  fréquents  dans  les  tissus  mous,  dans 
le  cerveau  et  dans  les  tissus  p^ologiques  en  vme  de  ra- 
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mollîsscmeut,  dans  lo  cancer,  par  exemple,  ainsi  qae 
H.  Broca  en  a  dté  de  si  aomhreox  exemples  et  dans  le 
tissu  £bro-p1astiqne.  M.  Caron  (1)  noaa  a  présenté,  en 
effet,  une  tumeur  61t^o-plasliqne  du  cerveaD,  rédnite  ponr 
amsi  dire,  i  une  coqne  iibro-pHtstique,  coatenant  dans  son 
mténear  uft  liquide,  el.qnesans  l'emploi  dn  microscopetni 
éftt  prit  bien  certainement  pour  un  épanchement  hémot- 
rhagique  du  fîSEU  cérébral  Im-mëme.  J'ai  entendu  dire  à 
U.  Gosselin  <|u'il' avait  rencontré  une  tuœear  fibro-ptasli- 
qoe  analogue  airec  an  immcMise  kjste  intérieur  danïl'ab- 

Hypertrophie  des  gtandutes  du  voile  du  palais. 

Dans  une  des  dernières  années,  voas  le  sarez,  M. 
Lebert  a  exposé  devant  la  Société  ses  idées  snr  }es  byfet', 
trophies  mammaires.  La  rapidité  aTeclaqueUe  elles  se  sont 
propagées  pe«t  donner  aae  idô»  de  l'escellencs  de  son 
trarait.  Si»>  ce  point  de  la  sdeace,  il  ne  noo»  reste  qa'i 
gfamer.  Qodqoae  fiiits  cependant  raériteot  d'Ctre  meotion- 
nés-.Une  tnmeur  enloTée  dans  le  serrice  de  M.  Hichon,  etqoe 
votre  secrétaire  (2)  a  eue  entre  les  mains,  a  démontré  que 
bw  petites  g)wd«sMUvairaB  do  voile  du  pdais;  sont  soscep- 
lîUes.de  ndnrcetrftvail  d'hjjperlroplue.  Cette  tumear  de. 
iau^oseaiu  £uaa  petite  pomme  existait  an  fosd  de  la  bour 
^t  en  avant  du  voile  du  piJvs;^i  la  première  incision  ello 
s'est  ènu^léée  avec  fadlité.  Le  microscope  a  démontré  sa 
structare  exclusivement  glandulaire.  Chose  singnlière  I  et 
par  un  de  ces  rapprochements  bizarres  qne  les  obwrva- 
(0  Page  S4ï. 
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tears  reocontrent  si  souvent,  nn  de  nos  ct^ègues,  M. 
Gaillet  (1),  publiait  dans  la  même  semaine  du  fait  de  l'oin^ 
points  ïdeiUiqne,  venant  du  service  de  H,  !félaton.  La 
question  des  hypertrophies  glandulaires  mérite,  en  effet, 
d'être  agrandie.  Si  la  glande  mammaire  en  est  le  plps  sou- 
vent affectée,  ce  n'est  point  un  privilège  absolu  qu'eUe 
possède,  et  à  mesore  que  les  faits  se  rencoiltrent  ûllenra, 
,  il  est  bon  de  les  enregâtrer. 

Iiésia^  d«  l'a|ip«reil  elr«ulmt«ipc. 

La  pathdiogie  des  artères  bous  a  offert  cette  année 
qu^ques  cas  remarqoableB  qui  rentrent  dans  des  ordres 
de  faits  trop  connus  pour  que  j'en  fasse  nne  des- 
fTÎption  complète,  mais  qui  présentent  cependant  un  cer- 
tain nomto-e  de  particdarités  qne  je  ne  puis  me  dispenser 
de  mentionner. 

Void  d'abord  an  cas  de  rupture  artérielle  qui  offre  cette 
,  singularité  d^ètre  la  reproduction  exacte  d'un  cas  soun^  A 

I  votre  observation  il  y  a  deux  ans.  M.  DiOTiis  (9),  à  cetta 

I  époque,  nous  rapporta  l'histoire  d'âne  femme  atteinte  de 

I  tumeur  blanche  du  genou.    Un  vaste  abcès  se  dédara  dans 

(  le  erenx  poplité;  plusieurs  trajets  fi9tulfenx8lHmt0ent  *  Vex- 

I  teneur  ;  la  m^de  mourut  sabîtemeat  d'hémtHtthagie  par 

sinte  d'une  mptcffe  de  l'artère  popËtée.  L'observation  que 
,  H.  Leudet  (3)  a  recueillie  cette  apnée  est  eu  tout  semUa- 

ble.  Bl6me  affecUon,  même  siège,  n&mea  drconstaneef,  ' 

(■)  G«i.  dtMhSp. 
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même  temÛDaison.  L'artère  n'oSmt  que  qnelqaes  [Aaqiief 
atbëromateases  qui  exblaient  d'ailleurs  dans  le  reste  du 
système  artériel,  et  en  beaucoup  de  points,  avec  plos  d'is- 
tensilé. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  sonlère  plusieurs 
qocstions  :  quelle  a  été  l'inflaence  de  l'abcès  an  milieu  du- 
qu^  nageait  rarlère?  Quelle  a  été  l'iofluence  dn  siège  de 
la  maladie  ?  Les  artères  ne  jouissent  pas,  comme  on  Fa  cm 
longtemps,  de  la  propriété  de  résister  à  l'actioa  du  pus.^^ 
Cdie-ci.  a  éfidemiDent  contribué  à  affaiblir  les  parois  de  d 
l'artére  et  à  altérer  son  extensibilité.  D'autre  part,  on  sait 
qse  l'un  des  points  de  l'économie  où  les  mouvements  pro- 
doiaent  le  plus  de  lîraillemeuts  sur  tes  artères  est  le  creux 
poplité,  comme  Tatteste  la  fréquence  des  anévrismes  de 
cette  région. 

Le  siège  d'un  pareil  accident  n'a  du  reste,  rien  de  spé- 
cial. Dans  les  mêmes  conditions,  il  peut  se  manifester  sur 
les  points  les  plus  variés  de  l'économie.  Tel  est,  pour  n'en 
citer  qu'un  exemple,  ce,  cas  singulier  d'ouverture  de  la  ca- 
rotide à  la  suite  d'un  abcès  dn  cou,  observé  en  1844,  en 
Angleterre. 

La  liste  des  anévrismes  qni  vous  ont  été  présentés  est 
longue.  J'en  extrais  les  faits  les  plus  saillants  :  H.  Gér;  (1) 
vous  a  montré  un  anévrisme  de  l'aorte  qni  s'est  ouvert 
dans  la  plèvre  par  une  Iwge  déctiirare.  La  malade  a  sur- 
vécu peudant  trois  jours.  M'.  Pize  (2)  vous  a  sonmis  no 
autre  anévrisme  de  l'aorte,  dans  lequel  la  tumeur  princi- 
pale communiquait  par  un  orifice  r^réci,  à  travers  le  pre- 
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tnier  espace  intercostal,  avec  une  seconds  poclie  dëvelop* 
pée  ft  l'extérieur.  La  rapiditS  de  son  développement, 
l'inté^lé  des  cOtés  et  la  dissection  oat  conTaincu  l'antenr 
qne  cette  seconde  poche  s'était  produite  par  ia  rupture  de 
la  première,  et  représentait,  par  conséquent,  un  anévrisme 
faux  enté- sur  un  anévrisme  vrai. 

Enfin,  messieurs,  M.  Leudet  (1)  a  appelé  votre  atten- 
tion sur  deux  exemples  singuliers  d'anévrismes  des  artère» 
splëniqae  et  rénale. 

Dans  le  premier  fait,  trois  (nmeors,  situées  snr  le  trajet  , 
de  l'artère  splènique,  offraient  des  aspects  différents,  qui 
représentent  probablement  autant  de  degrés  dans  rèvo> 
lution  dline  même  affection  :  ainsi,  dans  l'épaisseur 
même  des  tuniques  de  l'artère  existait  une  petite  tumeur, 
du  volume  d'un  très-petit  pois,  présentant  un  nojau  cal- 
caire; pins  loin,  une  deuxième  tumeur  offrait  une  cavité 
plus  marquée  ;  et  enfin,  une  troisième  était  constitné^e  par 
une  coque  ossense  complète,  communiquant  par  de  petits 
pertuis  avec  le  canal  artériel. 

Dans  la  deuxième  observation,  sur  une  des  divisions  de 
l'artère  rénale,  notre  collègue  a  trouvé  une  tumeur  da 
^olume  d'une  noisette,  communiquant  par  un  orifice  pres- 
que capillaire  avec  le  vaisseau  sanguin.  Les  parois  de  la 
poche,  épaisses  et  calcaires,  se  continuaient  manifestement 
avec  les  deux  tuniques  externes  du  vaisseau  artériel  ;  ano 
matière  molle,  pulpeuse,  rougeSlre,  ne  contenant  ni  cris- 
taux ni  globules,  remplissait  la  cavité  qui  communiquait 
avec  le  vabseau  par  une  perforation  de  sa  membrane  in- 
terne. 

(()Page»lJl  et  MT. 
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Comme  non  le  disaîl  M.  Lea^t,  k  propos  du  fireaàer 
fait,  les  anérristnes  de  l'brtére  splèoiqoe  ne  sont  pas 
absolnmeat  rares  dans  la  sdence.  U.  Cbabert  eu  a  mt»- 
tré,  il  7alongtempsdé)à(i),  on  exemple  ânotre  Bociélé, 
et  dans  sonoarrage  à' Anatomte  pathologique  récemment 
publié,  notre  honorable  président  a  àtb  pln«ieurs  faits 
analogues.  Mais  le  principal  intérêt  de  ces  deux  pièces 
pathologiques  n'est  pas  dans  lenr  rareté;  ce  ne  serait  alors, 
messieurs,  qu'une  simple  curiosité'anatomiqne  :  on  peut  en 
déduire  surtout  an  enseignement  sni  le  mode  de  formation 
propre  à  certains  anérrismes  nommés  par  les  antenrs  ani- 
vrifnes  kytteux  ott  interititielg.  C'est  à  cette  e^ièce  d'à- 
nivrisme,  signalée  d'abord  par  Corrisart,  pois  par  Gattrie, 
H.  P.  Bérard,  H.  CmTÙlhier  et  d'astres  auteurs  modernes, 
que  M.  I-iendet  a  cru  deroir  rattacher  les  deux  faits  qu'il 
a  observés  f  altération  des  parois  des  vaisseaux,  forma- 
lion  d'nne  cavité  interstitielle,  ulcération  coosécutive  de 
la  membrane  vsecnlaù^  interne,  tel  serait  le  mécanisme 
de  leur  formation. 

11  nous  reste  À  dire  quelques'  mots,  pour  terminer  l'étude 
des  lésions  de  l'appareil  de  la  eircnlation,  de  deux  faits  de- 
phlébite  de  la  veioe-poile,  l'un  dâ  à  H.  FolUn  (â),  ènas 
lequel  nous  ne  trosvons  que  des  détails  anatomîqaes  ; 
l'antre  &  M.  Leodet(3),  et  qui  a  l'aTautage  d'être  une  <A- 
servation  complète  dans  laqadle  la  maladie'  a  été  suivie 
dans  toutes  ses  phases.  H.  Leudet  a  reivoduit  in  extefu^ 
son  observation  iwee  les  Arc/àvei  générales  de  médH' 

(<j  laST,  page  lit. 
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:ine,  (i),  et  l'a  accoiupagaée  de  tons  les  faits  bïstoriqaes^ 
ie  toulcs  les  remarques  critiques  qui  pouvaient  mettre  en 
lumière  la  marche  et  la  nature  decetteafTection  ;  aussi  nous 
renvoyons  A  son  Mémoire  pour  tous  les  détails  historiques 
et  nosologiqaes.  Nous  nous  bornerons  ici  à  conslatei:  les 
principales  particularités  qui  ressorleat,  au  point  de  Ttu 
de  l'onatom^e  pathologique,  de  ces  deux  faits  et  de  la  dis- 
cnssion  soulevée  à  leur  occaùon  dans  le  sein  doa  notov 
Société. 

Le  fait  pathologique  qui  donune  est  la  présence,  dans 
l'intérieur  du  parenchyme  du  foi^%abcès  multiples  plus 
ou  moins  volumineux,  suivant  leur  ancienneté.  Ces  abcès 
sont  visiblement  sur  le  trajet  des  divisions  de  la  veine- 
porte,  et  quelquefois  se  trouvent  en  debors  rnSme  du  foie 
sur  le  trajet  des  grosses  veines  spléuiques  ou  mésentè- 
riqucs  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  racines  dn  système  de 
la  veine-porte.  Us  sont  quelquefois  reliég  entre  eux 
par  des  traînées  de  pus  occupant  le  tissu  cellulaire  périphé- 
rique des  veines.  L'intérieur  de  celles-ci  offre  les  phéno- 
mènes de  l'inOammafion,  depub  la  simple  vascalariiation 
delatnniqne  interne,  arec  présence  d'un  caillot,  jusqu'à 
TépaiSsissement,  la  trânte  .grisâtre,  le  ramollissement  des 
parois  et  la  production  de  pus  dans  l'intérienr  du  vaisseau. 

Ces  divers  phénomènes,  qui  constituent  la  phlébite  de 
la  veine-porte,  peuvent  du  reste  ne  pas  tous  se  rencontrer 
au  moment  de  l'examen  microscopique,  soit  que  la  maladie 
doive  son  origine  A  diverses  causes,  soit  qu'elle  n'ait  pas 
eu  le  temps  d'arriver  A  sa  véritable  terminaison  qui  est  la 

(OFimw:  IISI,  page  Ht. 


D.nt.zedbïG00g[c 


fuppuralioB.  De  là,  diverses  formes  ou  plutôt  divers  étala 
pathologiques  qui  ont  été  constatés  : 

1*  La  forme  suppurative,  qui  est  la  plus  commune. 

2*  La  forme  adkésive  se  manifestant  par  la  présence  de 
cùllots  oblitérant  le  calibre  du  vaisseau.  H.  Barlh  nous  à 
montré  un  cas  de  ce  genre. . 

Z"  La  forme  périphérique  dans  laqneUe  l'inflammation 
siège  ^ans  le  tissu  cellulaire,  qui  entoure  la  veine-porte  ; 
U.  Cruveilhier  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable,  àr 
propos  de  la  présentalion^e  M.  Follin. 

A]lin*i*n  dn  •»■(.  —  JLeulLfleaiie  «a  leu«»- 

Nous  ne  sommes  pins,  mesneurs,  à  ces  temps  oà  tan- 
tôt le  solidisme,  tantôt  l'humorisme,  avaient  seuls  droit  de- 
citè.  L'observatùm  rigoureuse  a  détrôné  les  systèmes  et 
constate  aujourd'hui  le  mal  partout  où  elle  le  rencontre. 
Vmd,  m^sienrs,  une  altération  du  sangqni  est  curieuse  à 
bien  des  titres.  Le  sang,  comme  vous  le  savez,  est  constitué 
par  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides, 
de  forme  déterminée,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  glo~ 
bules.  Depuis  l'^nploi  du  microscope,  on  sait  qu'il  y  a  trois 
espèces  de  globules,  dont  deux  surtout  sont  très  impor- 
taiftes,  les  globules  proprement  dits,  et  les  globnl»  blancs, 
ceax-d  très  recoonaissables  à  leur  forme  un  peu  irrégulière 
à  leur  dimension  plus  considérable  et  à  leur  pSleur  très 
marquée.  Ces  globules  blancs  sont  rares  relativement  aux 
antres  ;  on  en  aperçoit  à  peine  quelques-uns  disséminés  au 
milieu  des  quantités  innombrables  que  présentent  les  glo- 
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liuu^  rouges.  Voïlàl'état  normal.  Renvcrsi^  les  ternies  <le 
laproporlioD,  supposez  que  TOQS  rencontriez  des  masses  de 
globules  hiancs,  avec  ose  diminution  1res  notable  des  glo- 
bulesrouges,  et  vous  aurez  le  caractère  anatonoîqae  cons- 
tant de  la  lésion  qui  nous  occupe,  et  dont  M.  Leudet  (1) 
TOUS  a  montré  un  remarquable  exemple.  De  lA  le  nom  do 
leukœmîe,  de  leukoc^thémie,  qui  lui  a  été  imposé. 

Non-s«tlement  Les  globales  blancs  sont  en  plus  grand 
nombre,  maisiisparaissentmëme  modifiés  dans  leur  nature 
ii^time  ;  ils  présentent  presque  tous  un  ou  plusieurs  oojraux  ' 
que  l'on  ne  rencontre  pas,  à  beaacoopprès,  aussi  fréquem- 
ment sur  les  globules  blancs  normaux. 

Cet  état  microscopique' du  sang  se  manifeste  à  l'œil  nu 
parles  caractères  suivanls:  le  sang  est  liquide,  d'une  cou- 
leur de  jus  de  pruneau  clair,  mêlé  de  grumeaux  blanchâ- 
txcs  comme  du  pus.  Tel  est  du  moins  l'aspect  qu'il  pré- 
sente dans  les  veines  après  ia  mort,  ce  qui  explique  an 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  pa  oroire  au  dé- 
veloppement spontané  du  pus  dans  le  sang. 

A  cdté  do  l'altération  du  sang,  se  placent  plusieurs 
pbénomènes  importai|^  à  noter,,  et  dont  l'observa- 
tion de  M.  Leudet  peut  nous  donner  une  idée.  Elle  a 
été  recueillie  sur  une  femme  de  50  ans.  Quelque  temps 
après  un  heureux  accoucbemeat ,  ifl  rate  a  commencé  à 
augmenter  de  volume,  sans  aucun  sjmptOme  de  fièvre 
intemiîllcnle  ;  elle  a  fini  par  atteindre  les  dimensions  sni- 
vaotes:  56  centimètre  en  hauteur,  17  en  largeur,  6  en 
épaisseur.  Bientôt  sont  survenus  l'amaigrissement,  l'affai-^ 
blîssemént,  la  décoloration  de  la  peau  ;  en  même  temps, 
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un  brait  de  sonOe  inlermittent  s'est  fût  entendre  i  la  base 

du  coeur,  le  long  de  l'aorte,  des  carotides.  Ces  premios 
s^ptdmes  ont  été  saiiisdesaenrs  abondantes,  d'an  peo 
de  goufiement  dn  foie,  d'an  peu  d'asdte,  et  enfin  des  der- 
niers signes  du  marasme,  nne  {iDb)esseei:tr6me,  des  diar- 
rhées colliqoatires,  etc. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinairede  cette  affection  (i). 
Le  B^ptfimele  pins  important,  et  sans  contrefit  lé  phis 
constant,  panni  ceux  que  M.  Leudct  a  mis  en  éridence,  est 
le  gonflement  delarate.OnleretroBTe  dans  presqnetoos 
les  cas  pnbliës  par  les  anteàrs,  et  toujours  indépendant  de 
lafiëTreinterBoitlente.  Il  manque  cependant  dans  qnelqnes 
cas,  et  pent  ^re  rem{ri«c£  par  fhjpertrophie  dn  foie  ou 
des  ganglions  lynpbatiqnes.  Ces  diverses  lésions  peurent, 
darcsee,  exister  coBcorremment. 
"  Les  fmts  de  ce  genre,  messietirs,  sont  peu  connos  en 
France.  Dans  nne  note  ajoutée  à  son  observation,  M.  Len- 
det  nons  apprend  que  la  première  mention-en  a  été  faite 
par  Wirchow  ;  que  deptiîs,  Fiiller,  Walshe,  Parkes,  Vogel, 
en  ont  cité  des  exemples  ;  quo  H.  Benett  a  présenté,  «u 
4851-,  an  mémoire  sur  ce  sujet  à  Ja  Soàété  de  biologie. 
Depids  -la  paUication  de  l'observation  de  notre  coUègtle 
dans  notre  baUetin  de  join  (3) ,  d'autres  faits  ont  été  ob- 
servés à  Paris,  l'un  dans  lessalles  de  H.  ^orr^j  à  rhOfM- 
tal  de  la  Charité,  par  notre  collëgne  H .  Charcot  ;  mt  antre 
à  la  Hûson 'de  santé,  par  notre  ct^gne  H.  Vidal^  dans  le 

(l]  Un  cas  publia  récemment  en   Allemagne  Çirc/ittw.  f.  path. 
anat.  mtd.  phys,  par  WircLow,   (  (I>)  lemble  éublîr  la   possibilité 

(l)  La  nèBie  obsETTalion  tn  reprodaitti  daoïlet   SuUelins  de  la 
Société  de  bidogie,  1SSI. 
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-service  d'un  andea  mcu^re  de  cette  Société,  M.  Vigla. 
L'observation  de  M.  Lesdet  a  le  douUe  mérite  d'être  un 
fait  rare  qoe  l'on  doit  se  hâter  d'egregistrer,  et  d'^re  le 
prengâer  de  ce  genre  publié  en  France. 

]n»ladi««  de  l'apppar«il  disextif. 

I  .     L' appareil  digestif,  si  remarquable  par  la  diversité  de»  - 
t  parties  qui  le  composent,  par  son  étepdue  bien  plus  consi- 
,  dérable  que  celle  du  troac  dans  lequel  il  est  logé,, parjes 
,  divers  replis  qui  résultent  de  cette  dispositimi,  parla  mo- 
bilité qu'entraîne,  son  état  alternatif  de  vacuité  et  de  réplé.. 
.  tion,  enSn  par  ses  usages  qui  le  mettent  sans  cesse  en  con- 
tact avec  des  corps  étrangers,  offre  un  vaste  champ  i  l'a- 
natomie  patholofpque. 

On  conçoit  que  dans  de  telles  circonstances,  les  affec- 
tions qui  peuvent   survenir   doivent  être    nombreuses, 
Variées  et  souvent  aussi  bizarres  qu'inattendues. 
'        Voici  quelques  faits  qui  nous  ont  été  présentés  cette  an- 
née et  qui  méritent  de  fixer  notre  atttention,  soit  par  leur 
'    rareté,   soit  surtout   par  les  déductions   thérapeutiques 
'    qu'elles  ont  pu  fournir. 

Je  vous  citerai,  d'abord  un  cas  ^ulcère  simple  de  C esto- 
mac, présenté  par  M.  Bonllay  (1).0n  vojait  au  renflement 
gastrique  noejierte  de  substance  à  bords  nets  et  communi- 
quant avec  une  collection  purulente  limitée  par  des  adhé- 
rences pseudomembranenses  et  placée  entre  l'estomac,  les 
parois  abdominales ,  le  foie  et  la  rate  ;  une  ouverture 
anormale  dADS  le  diaphragme  établissait  une  commaaica" 
tion  entre  cette  cavité  purulente  et  un  autre  fo;«r  siégeant 
A  la  base  du  poumon  gaudie.  Cette  présentation  a  été  l'oc- 
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casion  d'no  ercetlent  rapport  de  notre  collègoe  M.  Lc- 
bert,  dont  nous  regrettons  vivement  l'absence.  Dans  ce 
rapport,  le  savant  professeur  de  Zurich  nous  a  donné  nn 
historique  complet  des  diverses  form«s  d'olcères  simples  de 
l'estomac. 

Un  exemple  de  lésions  moins  multiples,  mais  cependant 
d'une  gravité  extrême,  puisqu'elles  furent  la  cause  de  la 
mort,  a  été  mis  sous  vos  yeux  par  H.  Loraiu  (1). 

Vegtomac  d'un  enfant  de  9  mois  présentait  une  dé- 
chirure de  plusieurs  de  ses  tuniques.  Cet  enfant,  jusqu'a- 
lors allaité  par  une  nourrice,  avait  présenté  quelques  phë- 
nomèmes  fébriles,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  On 
administra  deux  vomitifs  :  la  maladie  s'accrut  rapidement 
et  le  petit  malade  succomba.  On  trouva  à  l'examen  du  cada- 
vre une  déchirure  de  la  membrane  muqueuse ,  dont  les 
bords  semblaient  rétractés,  dans  une  espace  de  3  centîm. 
cadrés  environ.  A  ce  iiiveau  existait  un  enfoncement,  une 
sorte  de  poche  formée  par  la  Tunique  fibreuse,  les  fibres 
musculaires  ajant  cédé  et  s' étant  écartées.  La  tunique  sé- 
reuse était  rompue  au  même  point.  L'auteur  de  l'observa- 
tion a  cru  devoir  rapporter  la  maladie  aux  efforts  de  vomis- 
sements. On  aurait  dâ  peut-être  n'avoir  pas  seulement 
égard  à  celte  cause  mécanique,  mais  tenir  compte  encore 
des  phénomènes  pathologiques  éprouvés  par  le  petit  ma- 
lade au  début  de  faffection  et  des  causes  de  décomposition 
cadavérique;  néanmoins  l'état  des  fibres  musculaires,  la 
déchirure  nette  des  tuniques  séreuse  et  muqueuse  ,  sont 
des  arguments  qu'on  pourrait  apporter  à  t'appoi  de  l'opi- 
nion du  présentateur. 

(l)  Page  a*8. 
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UoD  prédâceEMor,  U.  Leudet,  vous  signalait  Xm  der" 
nier,  dans  le  compte  rendu  de  vos  travaux,  la  fréquence  et 
les  conséquences  ^invcnl  dangereuses  de  l'exislunee  de 
certaÏBB  divorliculums  de  l'ioteslin  grêle  ;  il  vdiis  citait 
des  étranglements ,  des  perforatiooâ ,  des  aaus  contre 
nature,  occasionnés  par  ces  singuliers  prolongements  lalô- 
Faux  dn  tnbe  digestif.  Cette  année  nous  avons  vu  un 
fait  trës-singnlicr  qui  offre  la  même  origine  ;  nous  en 
devons  la  connaissance  à  M.Dufour(J);  c'est  un  cas  d'in- 
vagination  double  ei  Hissue  des  deux  bouts  de  l'intestin  à 
travers  un  anus  contre  nature,  résultat  probable  Ac  la 
secUon  d'un  diverliculum  dans  la  tigatoro  du  cordon  omH- 
lical  ;  les  deux  bouts  de  l'iateelm  iuvaginé  étaient  séparés 
par  une  corde  tendue,  faisant  ppur  ainsi  dire  l'office  d'é- 
peron. 

Peu  de  lésions  ont  dcmné  lieu  à  tui  plus  grand  nombre 
terreurs  que  celles  qui  détenoioeat  l'expulsion  d'an  pro-. 
duit  quelconque  dans  les  excrétions  ;  ainsi  l'on  sait  quels 
êtres  bizarres,  fanlastiqiles,  qaols  animaux  singuliers,  les 
anciens  médecins  assuraient  avoir  vu  rendre  d^s  le^  selles 
ouïes  urines;  aujourd'hui  que  l'investigation  scientilique 
apénétrédansVétude  des  sciences  médicales,  on  »  reconnu 
la  véritable  nature  de  tyea  pcoduclioss,  le  plus  souvent 
formées  par  des  caillots  saoguiM  plus  ou  mows  desséchés, 
ou  par  des  pseudo-membranes  plus  Ou  moins  iHeôdûss. 
C'est  dans  cet  ordre  de  faits  que  rentre  uiu  pièee  «uoieuse 
que  «MIS  devons  à  M.  Ctuveilhier.  -Çln  long  cylindre 
de  muqueuse  intestinale  avait  été'  raiidu  aprùs  de  <viivc9 
coliques  et  à  la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif. 

(«1  Pages».  ,  , 
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il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  dont  le§  causes  soient 
pIosTariées  et  plus  Lîzarrfis  que  celles  àeViléus.  M.  Vîdal(i) 
nous  a  rapporté  l'observation  remarquable  d'an  homme 
atteint  de  coliques  périodiques  depuis  son  enfance  et  qui  ne 
pouvait  se  coucher  aur  le  côté  droit  sans  éprouver  des  en- 
vies de  TOmir  on  des  romissements.  Il  succomba  à  la  suite 
d'im  de  ces  accès,  dont  les  symptômes  avaient  pea  k  peu 
revêtn  la  forme  de  ceux  de  l'étranglement.  L'autopsie  nous 
a  donné  la  clef  de  cette  singulière  affection.  L'épiploon 
était  roulé  en  corde  ;  il  entourait  de  gauche  à  droite  toute 
la  masse  des  intestins  et  de  leur  mésentère  ;  il  formait 
ainsi  deux  tours  de  spire  et  se  terminait  par  un  point 
d'adhérence  avec  le  mésentère.  Il  est  facile  de  comprendre 
comment  cette  disposition  a  pu  amener  par  la  compression 
de  l'intestin  des  accès  do  coliques  répétées  ;  comment  cette 
compression,  augmentée  par  le  poids  de  l'intestin,  quand 
le  malade  reposait  sur  le  côté  droit,  déterminait  des  Tonfls- 
sements  ;  et  comment  enfin  la  mort  a  été  précédée  de  tons 
les  symptômes  de  l'étranglement. 

Je  terminerai  cette  énumèration  des  lésions  les  pins  cu- 
rieuses du  tube  intestinal  en  vous  rappelant  une  innovatioD 
ingénieuse  introduite  par  notre  honorable  collègue 
M.  Voillemier  dans  le  traitement  des  anus  contre  nature. 
L'observation  a  été  recueillie,  et  nous  a  été  présentée  par 
M.  Piogey  (S).  Le  malade  a  été  guéri  par  l'emploi  de  l'en- 
térotome;  mais  l'entérotome  n'a  été  appliqué  qu'après 
une  sorte  de  préparation  préalable  subie  par  l'intestin. 
C'est  sur  celle-ci  que  j'appelle  votre  attention  :  des  injec- 

(tiPagaSS». 
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lions  de  bonîlloa  el  de  potages  ont  été  faites  dans  le  bout 
ïafériear,  soigneusement  graduées,  et  continuées  avec 
persévérance  pendant  un  certain  temps.  Celte  pratique  of- 
fre le  triple  avantage  :  1°  d'obvier  au  défaut  d'alimentation, 
lorsque  l'anus  contre-nature  est,  comme  dans  le  cas  actuel, 
situé  très  haut  ;  2°  de  s'opposer  au  rétrécissement  inces- 
sant du  bout  inférieur  qui  devient  un  obstacle  à  l'applica^i 
tion  de  l'entérotome  et  au  rétablissement  du  cours  des  ma- 
tières fécales  ;  3"  et  surtout  de  rendre  graduellement  au 
bout  inférieur  l'habitude  du  contact  des  aliments.  Les 
premières  injections,  en  effet,  surtout  quand  elles  sont 
abondantes,  sont  rejetées  par  la  plaie  ;  ce  n'est  qu'en  les 
graduant  avec  mesure  qu'elles  arrivent  à  être  gardées  et  4 
passer  sous  forme  de  matière  fécale  par  l'anus.  On  con- 
çoit, dès  lors,  que  si  le  bout  inf^ienr  n'a  pas  été  soumis  à 
cette  préparation,  au  moment  où  par  la  chute  de  l'entéro- 
tome il  est  mis  en  communication  directe  avec  le  bout  sn- 
périeur,  et  par  suite  en  contact  avec  les  matières  alimen- 
taires, il  deviendra  le  point  de  départ  d'un  travail  qui  tend 
à  les  rejeter  â  l'extérieur  par  la  bouche  ou  par  la  plaie  et  à 
détruire  ou  da  moins  à  contrarier  l'effet  de  l'opération. 

EnRn,  messieurs,  pour  compléter  le  tableau  des  lésions 
remarquables  que  nous  'offre  l'appareil  digestif,  je  voas 
rappelleraiquenotre  honorable  président,  M.  Craveilhier, 
vous  a  présenté  un  cas  de  cirrhose  da  foie  (1),  qui  lui  a 
fourni  l'occasion  de  formuler  ncttemRPflon  opinion  sur  la 
nature  de  cette  afîection.  La  glande  Hépatique  avait  pris 
une  forme  très-singulière  ;  le  lobe  droit  avait  complètement 
disparu  jusqu'au  niveau  de  la  vésicule,  en  sorte  que  celle-ci 

(I)  Pag.  »S». 
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pardssait  située  au-^sua  da  faie.  Le  kd>e  gaot^,  «u 
contraire ,  était  fortement  hypertrophié  ;  ua  éteingle- 
mcnt  fibreux  existait  sur  ce  lobe  uà  peu  en  dehors 
du  tigament  suspenseur,  et  divisait  le  foie  ainfiî  réduit  en 
ieux  portions.  Au  niveau  de  l'étrangleneol  il  5  arût  m 
froncement  trës-marqoé  ;  la  portion  <h*oit«  était  petite; 
ratatinée  ;  la  gauche  Toluminense  et  ovtiiie  ;  Mt  edt 
dît  que  le  lolie  droit ,  violeininent  comprimé ,  arait  en 
piirlic  passé  à  travers  l'étranglement  dans  le  lobe  gauche. 
Stiî\ant  M.  Cruveilhier,  la  cirrhose  est  de  natare  atro- 
phiqne  ;  l'atrophie  n'est  pas  générale  ;  elle  n'atl^nl  ijtie 
certaines  parties  du  foie  et  détermine  un  ttavait  inTcrse  ' 
dans  les  autres,  c'est-à-dire  une  espèce  d'hypertrophie. 
Voici  le  résumé  de  la  physiologie  pathologique  de  ce  tra- 
vail, telqae  M.Crnveilhier  l'a  développé  dans  le  .'sein  de 
la  Société.  L'élément  fibreux  est  saisi  de  cette  faculté  de 
rétraction  qu'il  possède  dans  quelques  circonstances  ; 
cette  rélractinn  détermine  une  corFugation  dans  la  subs- 
tance du  foie,  et  produit  un  double  résultat  :l*larétnction 
des  parties  fibreuses  enveloppantes,  et  par  stiiteune  sorte  ^e 
propulsion  de  totalité  du  parenchyme  vers  les  parties  dii 
foie  non  altérées.  De  là,  le  développement  plus  grand  de 
cclle-d,  l'espèce  d'hypertrophie  dont  elles'sont  atteintes  ; 
3°  la  rétraction  de  la  partie  fibreuse  intentitielTe  qui 
amène  l'atrophie  JIkd  grand  nombre  de  granulations,  et 
probablement  ansnie  développement  exagéré  de  celles  qui 
ne  sont  pas  comprises  dans  ses  mailles. 

IHnIadiea  de  l'appareil  enc  jplutl«-raeliidiieii< 

L'appareilencéphalo-rachidien,  comme  l'appareil  digestif 
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nous  préstuile  qudqutis  faits  d'anatoiuie  pathologique  qui 
parabscnldignusd'Clre  mentionués. 

Hydrocéphalie. —  M,  AroliambauUa  oaroccABion  d'é~ 
ludier  vui  cerveau  d'b)'drocÉphalc  dnrci  dans  ra)coul(l). 
Od  coDçoit  tout  ce  qu'a  d'înstruirtif  et  d'intéressant  nue 
semblable  étude  qui  n'a  pas  encore  été  faite,  qocje  sache,  au 
uioiDS  d'uoe  oiauiore  complète.  11  faitt  bien  avouer  que 
l'observation  de  M.  ArcbambauU  laisse  encore  quelque 
chose  à  désirer.  Aotre  collègue  a  été  surpris  par  snu  sujet, 
il  ne  l'apeul-élre  pas  assez  interrogé,  et  s'est  contenté  de 
consigner  les  faitsqui  sesont  pour  ainsi  dire  ofTerts  d'eux- 
tnâmes  à  Son  examen;  mais  hâtons-nous  d'ajouter  quet^lle 
quelle,  son  observation  a  l'incoutestable  mérite  de  mettre 
sur  la  voie  d'uu  genre  de  recherches  neuf  et  productif,  et 
de  résoudre  en  méme-tcmps  quelques-unes  des  questions 
qui  peuvent  être  soulevées  à  son  occasion. 

Je  ne  reproduirai  pas  l'observation  de  M.  Archambault  ; 
je  me  contenterai  d'énoncer  les  lois  géuéralesquel'onpeut 
endéduîre  sur  les  nutdiQcatious  subies  par  le  cerveau  dans 
l'hydrocéphafie,  et  de  signaler  les  questions  d'anatomie 
normale  quelle  peut  éclairer. 

Toutes  les  modifications  éprouvées  par  un  cerveau 
d'hjdrocé(^ale  se  rapportent  à  trois  points  principaux  : 
I*  celles  de  la  substance  nerveuse  proprement. dite  ;  2' 
celles  des  membranes  celluleuses  ou  Hbro-celluleuses  qui 
laiioiitent  ;  3°  celles  des  cavités,  conduitsou  orifices  qu'elle 
renferme.  Elles  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui- 
vante : 
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amincissement,  aplatissement  et  atrophie  de  la  nibstanee 
nerveuse  t 

Epaississement,  induration  et  hypertrophie  des  membranes 
eellulewes; 

Elargfisenunldes  cavités,  conduits  et  ori^^es; 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  ces  frois 
proposilioDS  ;  ilsuffiradc  retire  l'observation  de  M,  Ar- 
cbambaidt  pour  bien  les  comprendre  ;  elles  vont  d'ailleurs 
trouver  un  éclaircissement  dans  l'étude  des  questions  d'a- 
natomie  qu'elles  soulèvent.  > 

Ces  questions  forment  trois  groupes  semblable  :  celles 
qui  concernent  ta  substance  nerveuse  proprement  dite  ; 
celles  qui  se  rapportent  aux  membranes  celluleuses  ;  cel- 
\ei  enlin  qui  roulent  sur  l'existence  ou  la  perméabilité  de 
certaines  cavités  ou  conduits. 

Les  premières  sont  le  plus  incomplëtemcnt  traitées  dans 
l'observation  de  M.  Archambaull.  Il  mentionne  la  dispa- 
rition de  toutes  les  anfractuositès,  circonvolutions  et  sail- 
lies, tant  â  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  du  cerveau  ;  la  réduc- 
tion de  ta  masse  cérébrale  en  une  simple  membrane  plate 
et  formée  de  deux  couches,  -  une  grise  extérieure,  une 
blanche  intérieure,  et  auxquelles,  il  enjoint  nue  troisième 
plus  interne,  cornée,  et  qui  n'est  que  la  membrane  ventri- 
culaire  modiBée.  Mais  toute  la  grande  question  do  mode  soi- 
vaut  lequel  se  fait  cet  aplatissement  du  cerveau,  te  déplis- 
sement des  cicouvolutions  d'après  la  théorie  de  Gall,  etc. , 
est  entièrement  laissée  de  cOté. 

Relativement  aux  membranes  des  cavités  do  cervean, 
onsait  qu'il  existe  plusieurs  questions  qni  ont  été  vive- 
ment et  longtemps  débattues  :  l'observation  de  M.,  Ar- 
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chambanlt  fournissait  une  excellente  occasion  de  les  re- 
prendre une  iV  une,  et  de  contrôler  au  moins  tes  résultats 
auxquels  on  semble  s'être  défînitiTement  arrêté  aujour- 
d'hui. 

Cette  partie  du  travail  de  ^.  Archambault  â  été  faite 
avce  soin,  mais  manque  peut-être  un  peu  d'ordre  et  de  mé- 
thode. Les  questions  à  résoudre  sont  eu  petit  nombre,  bien 
simples  et  bien  précises  : 

i"  Démontrer  l'csistence  de  la  membrane  ventricu- 
laire  ; 
,   So  Indiquer  sa  disposition  anatomiquu  ; 

5"  Etablir  sa  véritable  nature. 

h'existenced'uttemembrane  SUT  hs  pavois  du  tentri- 
cutaire  est  mise  hors  de  doute  par  celle  de  celte  couche 
cornée  qui  forme  une  troisième  couche  interne  de  la  subs- 
tance cérébrale,  et  qui,  comme  le  dit  l'auteur,  «  eslla  mem- 
«  brane  Tcntriculaire  elle-même,  prodigieusement  épais- 
(  fiie.....  Cettemembrane  Cbro-séreuse,  i^o»te-t-il,  d'ap- 
(  parence  cornée,  très-résistante,  chagrinée,  reflose  par  sa 
»  facead^érenlesurla  substance  cérébrale,  ^ont  il  esttrés- 
<  facile  de  la  détacher/» 

Relative  ment '^,à  la  disposition  anatomique  de  cette 
membrane,  M.  Archambanll  a  constaté  plusieurs  faits  ; 

Qu'elle  est  partout  continue  etse  prolonge  à  travers  les 
orifices  sur^es'parois  des  ventricules  ; 

Queoétte  commhnication  ne  se  fût  entre  les  ventricules 
latéraux  et  le  ventricule  moyen  que  par  le  trou  de  Mooro 
^'uon  entre  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  et  la  partie 
supérieure  de  la  couche  optique,  comme  i'a  décrit  M. 
Longct.  En  ce  pointla  membrane  sans  solution  de  conli' 
puUé  c  passe  sur  le  cdté  du  pilier  postérieur  et  sur  la  cou- 
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d  ehe  optique  ea  arrière,  pour  gagner  la  pioiÀ  iaSgieare 
t  du  rentricale  ;  > 

c  Qu'anÎTëe  aux.  plexus  choroïdes,  la  séreuse  veotricu- 
II  laire  se  conlinuc  manifestement  avec  lai,  soit  qu'elle 
(  l'enveloppe  ^a  manière  d'une  séreuse,  comme  le  pen- 
(  sait  Bidiat,  et  comme  on  est  porte-  à  le  croire  co^  voyant 

<  la  pièce,  soit  qu'il  j  ait  continuité  de  tissu  entre  les 

<  plexQset  la  membrane  ventriculaire.  ■  M.  Arcbambault 
laisse,  comme  on  le  voit,  la  question  indécise  sur  ce  point 
d'anatomie.  Peut-être  est-il  à  regretter  que,  proGtant  de 
cette  hypertrophie  si  complète  de  la  membrane  ventricu- 
laire^  il  n'ait  pas  cherché  à  la  résoudre  d'nn  manière  plus 
précise  ; 

Qu'entre  le  corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers,  les 
membranes  des  deux  ventricules  latéraux  viennent  à  so 
reticontrer,  mais  ne  se  confondent  pas,  elles  sont  simple- 
ment adossées  et  peuvent  être  séparées. 

Quanta) /a  nature  decettetnembraHe,  elle  ressort  évî- 
demnjent  des  détails  anatomiques  dans  lesquels  njous  Te- 
nons d'entrer.  La  théorie  qui  fait  dépendre  la  membrane 
ventiiculaire  de  l'aracbuoide  se  trouve  renversée  par  ie 
simple  fait  de  la  continuité  absolue  de  la  première  dans  l'in- 
térieur des  ventricules.  Bestent  donc  deux  opinions,  l'une 
moins  probable  qui  fait  de  la  membrane  ventriculaire  un 
diverticulum  de  la  pie-mcrc,  en  élabUssant  sa  continuité 
avecle«  plexus  choroïdes  ;  l'autre  plus  accréditée,  ^laquelle 
H.  Arcbambault  se  raogc  volontiers  d'après  l'inspection 
de  la  pièce,  et  qui  considère  la  membrane  veotriculaïre 
cotome  une  séreuse  propre,  tapissaot  d'une  part  les  parois 
des  ventricules  se  repliant  d'autre  part  sur  les  plexus  dio- 
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rales. 

Sinouspassons  «Dfin  à -fexameB  des 'questions  anato- 
miqaea  qae  ctraiport^t  les  «aTÎtës,  «ondmis  et  mifices  da 
cerrean,  BOBS  peBTons coastater  les  PésiAtats  suivants. 

La  conlmuîlé  de  tous  les  veotricules  existe  surk  pièce 
de  M.  ArchambauU.  Nous  avons  déjà  montré  que  la  com- 

.  munication  entre  les  latéraux  et  le  mo^ense  faisait  exclusif 
Tement  par  les  trous  de  Monro.  La  continuité  du  cinquième 
T^tricalc  avec  les  autres,  seprësente  ici dedenxinanières: 
t  1°  Les  deux  parois  de  ce  ventricule  se  composent  d'une 
c  lame  fibro-séreuse  qui  se  prolonge  en  pointe  en  arrière 
,«  et  se  trouve  ^er/i?r^e  d'un  certain  nombre  d'ouvertures 
f  açcideoteQes  variables  pour  le  nombre  et  la  dispo^tion 

'  <  d'un  cOtè  à  l'autre.  2*  Le  ventricule  moyen  se  termine 
»  en  avant  par  un  cnl-dc-sac  perforé.  Au-dessus  de   la 

•  commissure  antérieure,  entre  les  tctcs  des  piliers  de  la 
f  ToOte,  il  existe  une  traverse  Gbreuse  unissant  ces  deux 

•  colonnes,  et  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  auc  petite 

<  ouvcrturcqaeron  pourrait regardcrcommela vulve  dila- 

<  tée,  mais  qui  peut  aussi  ^tre  considérée  comme  un  pro- 
«  duft  pathologique.  » 

La  communication  du  cinquième  ventricule  avec  les  laté^ 
raux  est,  sans  aucun  doute,  artificielle.  Du  cOté  des  ventrî' 
cules  latéraux,  les  deux  cloisons  du  septum  ont  été  évi~ 
demment  tiraillées  ;  l'irrégularité  et  le  nombre  des  perfo- 
ralioos  suffisent  pour  attester  leur  origine  accidentelle.  La 
roniinniiicji|ion  avec  le  troisième  ventricnle,  dont  l'exis- 
tence normale  est  encore  problémati^e,  se  présente  ici 
sous  uncfonne  régulière  ;  elle  a  donc  juie  certaine  impor- 
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tmce  :  </ect  on  fait  bon  A  earegistrer  et  qai  '  pmvra  Afre 

conErmé  ou  infirmé  par  les  obserratioDs  nllérieoreâ. 

Uafaitda  mBme  ordre,  tPès^Uresast,  trouTS  ëgrie- 
ment  sa  place  id  :  ■  ^  plaoeher  du  troisième  Teobicnle 
(  offre  L'cxistenced'aa canal,  ancenliede  rinfuiidibulum. 
Il  à  traTerslaqnelonpentfadlement  faire  passer  Boe  plume 
<  à  écrire  ;  la  glande  pituilaire,  an  centre  de  laquelle  con- 
t  duitce  canal,  a  été  dilatée  de  dedans  eo  dehors  et  pré- 
«  sente  une  cavité  qai  n'a  pas  moins  d'un  demi-centimètre 
«de  diamètre.  «  Invoqaera-t  on  encoreicinBejHrodnctioa 
artificielle?' Hais anràit-elle  vraiment  sa  raison  d'être  ?0n 
conçwt  qu'un  liquide  comprimé  fasse  éclater  noe  mem- 
brane flt  la  paroi  d'une  cavité  dans  sqd  point  le  plus  faible  ;  . 
maïs  ÔQ  ne  conçoit  pas  qu'il  produise  da  t'entes  pièces  un 
canal  dans  une  tige  très-mince  oit  il  ne  pénétre  pas  nor- 
malement, et  une  cavité  dans  l' organe  suspendu  à  cette 
tige.  ÀBsn,  cette  observation  ifanatoœiepalhologiqae  me 
paraît  fort  concluante  sur  ce  point,  et  il  me  semble  iDaÏD- 
tenaut  difficile  de  mettre  en  doute  l'existence  d'un  canat 
dans  la  tige  pituitaire. 

Le  quatrième  ventriculeo'a  pas  été  étudié  ;  il  avait  Hé 
lésé  par  le  scalpel  pendant  l'autopsie  ;  nous  ne  pouvons 
que  sigualercettelacune  en  la  regrettant. 

Epanchements  de  sang  dans  la  cavité  crânienne-. — La 
cavité  du  crflne  est  remplie  par  uo  certain  nombre  d'orga- 
ues  qui  sont  dans  Tordre  de  superposition  :  la  dore-mère, 
l'arachnoïde,  la  pie-mère,  la  masse  cérébrale  creusée 
elle  même  de  cavités  intérieures  ou  ventriculaires.  Ces  di- 
verses parUes  sont  parcourues  par  des  vaisseaux  cpii  peu- 
vent se  rompre  et  déterminer  des  épanchemens. 

Nos  Bulletins  de  cette  année  sont  très-riches  e&lësiona 
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âe  ce  gesre.  Nous  «Hod»  mentioiuia'  les  tas  prindpans 

qui  s'y  trouvent  oonsignëg. 

M.  Bauchet  (1)  doub  a  montré  on  Vaste  toiyet  tangdlt 
produit  entre  la  dnr&-mère  el  le  crftiaet  dans  k  régio«  tfitu- 
porale  droite,  par  suite  d'une  fracture  et  deladéchirttre  de  ■ 
l'artère  méningée  moyenne.  Ce  fait  est  surtout  rentarqua^ 
Ué^r  la  présence  de  ta  paraljsie^'du  même  cOlé.  Une  es^ 
plication  ingénieuse  de  ce  phénomène  excepUoudet  a  été 
proposée  dans  le  sein  de  la  Société.  Elle  repose  sur  la  êia- 
tinclioQ  que  l'on  peut  établir  entre  '  les  compressions  exw- 
cées  de  haut  en  héa  et  les  compreisions  iMéralas:  Les  pir^ 
mîëresue  portent  que  4i)r  )'faéiuis[^ère  qu'elles  sttmguent  7 
les  secondes  se  prbpageantd'auehémispfa^eàrautre,  celui* 
ose  trouve  ainsi  fortement  appliqué  contre  la  paroi  crS- 
nienoe,  et  s^itpeilt-£lrelapriiicïpale'action.  ' 

Un  second  fait  de  M.  Bauchet  (S),  -  qui  connste  dana 
unkjste  volmnineux,  probablement  de  nature  hématique, 
compris  daus  l'épaisseur  de  la  dure-mére,  semble  s«  rap- 
porter à  un  ancien  épancbement  de  sang  produit  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  dure-mère, 

Deux  «as  intéressants  d'épauchement  de  sang  dans  lu 
cÀvité  de  l'arachnoïde  nous  ont  été  offerts  :  l'un  par  H. 
Bechet  (3),  l'autre  par  H.  I^n'aiu  (4)  ;  tous  les  deux  ont 
été  recueUlis  sur  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  et  tous 
les  deux  ont  été  pris  a:Tant  la  mo^t  pouir'déa  cas'dffaydro- 
cépfaidie.  Nous  trouvons  encoredans  l'obserration  deli. 

[l)P.ge1IB. 

(a}P«8e4*. 
10  Page  SOS. 
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hmvfm  npe  partfcihiaté  di§e«' d'être' notée.  Ovtre  le 
sang  liquide,  raracknoîdeconteaAit  éa  caillots  pvès<;Bla«^ 
«fi9'^!$Pis-4e{^l^<l'^rgaDiskti{iDt  sigBBnoniéqtDToquef  hé- 
n^rhvgieS' ai|cof)s6iv«s;  '  '  : 
-  .  j^9iis  oe  tïKhiDS  psatoDS  les  f^ts  que-  nf>os  pciiiotîoiiB 
r^WBÛrià'^paQeh^aaiaateâpbplecti^BesdKs'lasiilist&iice  eé- 
E^ale  lell^-raSoie.  .Uae  (orme  de  oas  ^aochemqnU  iii^te 
mole  ^K 'dttoBtian.  Coti,  eeUe  qu'on  rancootre  dans  le 
cm  de  eofltusioD  dn  cerveau,  tçÂ*  Hé  hiea  décr^  jmr 
Smbos,  qtâsfl  [irésente  «OK9  l'Êi^eet  depciits  iqyers  mal'- 
titpi^  4e.  gvoBtieat  variable,  depus ctOeàtam petite tto 
4'âpin^apsqa'«  celte  d'uo  gros-ipeisi  eldontiM.  Trdat 
HQtisaQioiitriaaeMnnpIeceaiarqmMfl  (i).  .  . 
-  -£iîS«,  [latt§  «■eobmrtaliOQjreoiièdtie  par  M.iGaiHet  (2) 
sur  un  sujet,  mort  sa^tBinffll.'.pefldflft  le  conrs  d'une 
iîôyre«cariatîiie,Faiito^iea  fecMii  de  cbnstaler  l'exis- 
Mifrâ'ib  iilittnlBJeinptùtait  4  pèn  près  la  cavité  des  ventn- 
«1^  iMté«BbK  et  moyen  at  r^iiltant  d'abc  .bèmorrhagii! 
«itYcniie^éàaatef  cavilés. 

Coloration  ardoisée  du  cerveau. — Un  fait  très  cnidaax 
dioiiBàéiè  stMirâpar U.  0>nTier(3)  ;  il  s'agit  d'un  cas 
de  «o^rallon  antaiséci  de  '  la  hâta  du  -cerreau  rsncontrée 
jBor.wieËemiBe  morte  de  paralysie  générsAe^  Cette  eolora- 
.<ioB.  qa'aodsBipagne'  VfL  état  de ramidtisseineDt  delà 
-MitMPUéCflCérAllralB,  cst'drctmscritedaas'.les  linstes  nii- 
tbatescdle  lande  lia  BÔBsaminédiaae^ii'afrant  et  «n  ar- 
rière  dans  nno  largeur  de  S  centimètres  environ,  entoure 

(l)  Page  Bit. 

(a}Pageite. 
(3)PageS8B. 
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les  pèddncules,.  atteint  les  tabei^eoles  ]D<^iûlkiir;^..Iaj  ^^ 
Itiluitairc,  le  luber  dnereitm,  l'^aœ  perforé,  fie  QTPWf^ 
sur  les  bords  et  dans  le  fond  de  la  seissiite  jiç^jSj'Jyiaa..  ,,„ 
.  Quelques  exemples  très-rares  decegcnreontèténeqcctlf- 
trés  (deux  par  M.  Baillarger,  un  par  M,.I?ar.cbappe,  un  Oj^r 
M.  Delasiaiive).  Mais  la  nature  de  la  l^ioit.eattr^STOial. dé- 
finie. Ce  serait,  suivant  M.  BaillargervUnesimpIeÛiffl^a- 
tion  interstiti(.'llc  de  sang,  une  sorte  d!ecchjni(»fi;  'suivant 
JVI.  Delasiauve,  une  forme  de  gangrène  j, suivant'  M-  Çl^ar- 
rier,  une  espèce  de  ramollissement  qu'il  désigne. sousic 
aomàe  ramollissement  ardoisé. 

PrwduetioDS  «tveidealeUes. 
Les  productioifs  accidentelles  ont  été,  dans  Cçs  .derniers 
temps,  l'ol^et  de  recherches  nombreuses  , et. ([écondeft  q«i 
ODtjctéunji^r  tout  nouveau  sur  leur  histoire  Sansentrff 
dans  des  détails  qui  nous  écarteraient  de  notre  sujjei,  nous 
devons  établir  quelques  faits  qui  peuvent  l'éclairer  et-  4]oi 
ressortent  des  discussions  nombreuses  qui  se  sont  agilées 
dans  le  sein  de  notre  Société.  Les,  .productions  accid«iti'l~ 
les  peuvent  être  divisées  en  trois  grandes  dasses:  l" /e* 
productions  homœ&morpkes,  celles  dont  .les  éléments  sf 
retrouvent  nwmalemeut  dans  l'économie^  2^  tes  pi;oduc' 
tiom  iiéléromorphes,  contées  d'éléwei^  KouTeaux,, 
étrangers  à  DOS  tissps;  5"  lesproduotiompafosHet,  ooatr 
tituées  par  des  orgaaisnes  qm  ont  nue  -vie-  pr«pre,.  waé& 
qià  se  dévelqtpent  awK  d^enK  de  notoe  oorp»;  Cette-dn- 
tinctiou  est  Irés-importante,  commec^  Ta  icssortir  -Aei 
eoDsidératicniB -dtois  lesquelles  tteas  altoas  entrer.  • 

Il  ne  suffit  pas  do  dire  qu'une  production  accïtleolcfle 
peu!  se  ^vfelôpper  dans  l'organisme,  il  ftiot  étaHîr  ««- 


:i!,Googlc 


674 

Mebt  ce  dèveloppemeiit  s'eSbctoe.  Vu  Tide,  en  effet,  n'e- 
xiste pu  dnu  l'éconoDûe,  et  toute  production  nouvelle 
ne  peat  se  fonner  et  s'accrottre  qu'en  repoussint  de  tontes 
parts  les  parties  envirODuanles,  on  en  s'inlerposant  an 
mttien  des  éléments  qui  les  constituent,  ou  en  lés  trans- 
formant de  manière  &  se  subsUtner  directement  à  eux. 

L'apparition  de  tumeurs  ranlant  sons  les  parties  extè- 
rieuf  es,  qui  sont  soulevées  sans  être  euvahics,  prouve  que 
le  premier  procédé  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  - 
refouletnent  est  souvent  employé  par  la  nature,  et  voici 
dausqndles  circonstances:  lorsqu'une  production  n'oETre 
pas  desélémentsèpars,  etforme  un  noyau  isolé,  qu'elle  est, 
comme  l'on  dît,  enkystée,  son  développement  ne  peut  évi- 
demment se  faire  que  de  cette  manière  ;  cela  peut  arriver 
dans  toutes  les  espèces  de  tumeurs,  et  arrive  inévitable- 
ment dans  ces  cas  de  productions  parasbtes  qui  apparais- 
sent dé  ftrime-abord  sons  la  forme  d'uu  organisme  com- 
plet, enfoui  dans  le  sein  de  nos  tissus,  mais  incapables  de 
les  attaquer  par  son  action  propre.  Ce  refoulement  a  poor 
résultat;  I  "  la  compression  des  parties  molles  du  cAtéoà 
elles  trouvent  nn  point  d'appui,  lenr  élongatioa  du  cdté  oà 
cUea  en  manquent  et  ob  la  tumenr  devient  saillante,  et. 
dattfrlesdeaxcas,  har  atrophie  ;  S**  la  compresùon  des 
parties  dures  i  et,  comme  le  mouvement  incessant  de  nu- 
trition pat  lequel  celles-ci  sont  entrelennes  cesse  d'avoir 
'  Imo  an  point  comprimé,  lenr  nminmiemMt  progressif  et 
.  leur  deêtruetwt  finale. 

Mais  lorsque  les  productions  accidentelles  ne  sont  pas 
fnkystées,  lorsqu'elles  se  développent  sous  formes  d'é- 
léments èpars  au  milieu  d'un  tissu  qu'elles  modifient  par 
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)enr  présence  et  qu'cIlesfQat  même  Bouvenl  dis^raitre, 
de  quelle  manière  procèdent-elles?  Ici  deni.  thëorieB  oat 
Hé  mises  en  présence  :  1  °  c^e  de  la  substilution,  trant- 
formation  oa  dégénérescence  dans  laquelle  les  étémeots 
nouTeaux  se  déreloppent  indépendamment  des  tissas  exis- 
tants, s'inSltrent  entre  les  éléments  de  ceax-d,  les  disso- 
cient, les  atrophient  et  finissent  par  les  faire  disparaître 
complètement. 

De  ces  deux  théories,  la  première  longtemps  en  TOgue, 
qui  même  a  laissé  son  nom,  mais  un  nom  qu'il  faut  aujonr- 
d'hui  rayer  du  langage  sdentïfique,  «  tout  nn  ordre  de 
production,  \es  dégénérescences,  a  été  complètement  ren- 
versée par  les  dissections  fines  et  \e&  observations  mii»vs- 
copîques.  Nulle  part  on  n'a  pu  ni  montrer,  m  saisir  ce 
travail  transitoire  d'un  tissu  normal  se  changeant  en  un 
tissu  pathologique.  Reste  donc  la  théorie  de  l'interposi- 
tion, qui,  au  contraire,  trouve  un  appui  dans  tout  ce  qui  a 
été  vu  et  consigné  dans  les  observations. 

En  résnmé,  le  développement  des  productions  acciden- 
telles au  milieu-  des  parUes  environnantes,  se  fait  par  au 
double  mécanisme  1  V interposition  et  h  refoulement,  Ite 
ces  deox  modes,  le  premio'  s'adresse  particulièrement  «a 
développement  moléculaire,'  le  second  an  développement 
en  masse.  Ils  sont  indépendants  l'on  de  l'autre,  mais  ne 
s'excluent  pas  ;  ils  peuvent,  en  effet,  exercer  unç  action 
isolée,  simultanée  ou  successive.  Isolée  ;  ainsi  les  produc- 
lious  parasites  internes  se  développent  exclusivement  par 
le  refoulement;  et,  dans  certains  cas,  les  productions  ho- 
mœomorphes  ou  hétëromorphes  exclusivement  par  l'in- 
terposition comme  dans  raffcclion  désignée  sous  le  nom 
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d'«lUfatiob  fpraÏMeaae  des  ^indsclés ,  43»s  certeiDs  eat 
li'in^ation  tuborculeuBe  ou  eaoc^rsase.  '  Siutaltanée 
Itmqtie  l'AcerOissbmerit-rapiiket  bod limité  doue  prodocv 
tioD  vonvelle  dans  te  sein  d'os  organe,  asgrncnte  le  Tola- 
m«de  celu-d,  et  refocée  ainsi  de  loniea  parts  tes  organes 
vtHSÏBS.  SncceesiTC,  ea&ii,  tiHites  les^foia  qa'tiQè  prodnc- 
4ioD  développée  dans  oa  oigase,  e'âst  enkystés  et  oontinm 
sous  cette  nouvelle  forme  &  s'accroître. 

Nod-senlemeol^  dea  prodactîoos  de  tontes  pièces  oi\t  la 
pwsvaiioe'  de  m  dérek^per  datts  Vorganisme  ;  mais  cette 
pnisfiaDee  de  déve^oppenent  petit  eotrafner  eert»Des  cea- 
séqvences  qu'il  est  utile  de  bien  connftttFe, 

Ploâenrs  d'entre  elles,  en  effet,  ont  le  priTilège  de  dé- 
termiDer  nue  (eodançe  à  l»  récidive  quand  on  les  eR^ève. 
noe  véritable  puDoIatioa  de  la  maladie  qui  se  présente  sous 
la  forme  de  foyers  multiples  dans  l'économie,  et  enfin  un 
état  général  très-grave,  une  sorte  ^empoisonnement  on 
iî  infection  de  toute  l'économie. 

Ces  trois  faits,  les  rtddives,  les  fojers  mafH|^es,  Fin- 
fection  penvent  exister  nmaltanëment^  mais  ils  peuvent 
se  présenter  anssi  isolément  ;  c'est  ponrqoei  il  est  boa  de 
les  distinguer  et  de  rechercher  les  lois  qui  président  à  leur 
apparition. 

L'infection  est  un  véritable  état  druloxication  qui  frap- 
pe toute  l'économie  et  détermine  d'une  manière  à  peu 
prés  fatale  la  réddivc  et  la  multiplicité  des  foyers  ;  mais 
la  réciproque  est  bien  loin  d'être  vraie;  larêcidtve  et  la 
nuiltipticité  des  foyers  n'impliquent  pas  tex^stehce 
d'une  infection. 
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La  récidive,  cd  effet,  peut  tenir  à  deux  autres  causes  : 
1*  ou  pfiulji 'avoir  pas  enlevé  toute  la  production  nouvelle  ; 
2*  la,  disposition  individuelle  qui  a  détermioé  l'ap- 
parition de  cette  production  peut  amener  sa  réaf^tarï- 
tion.  La  multiplicité  des  fojers  en  dehors  de  l'in^tioo 
trouve  aussi  une  double  explication  :  I'  l'irradiation  par 
la  voie  des  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  voisins; 
3°  l'action  simultanée  des  mémescauses  sur  plusieurs  points 
de  l'économie. 

Je  vais  tâcher,  messieurs,  de  préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  ces  trois  faits  :  la  récidive,  la  multiplicité 
des  foyers,  l'infection,  se  rencontrent. 

1*  Parmi  les  causes  qui  produisent  Ia  récidive,  celle  qui 
nous  parait  la  plus  constante  est  ia  persistance,  après  l'a- 
blation, d'une  portiou  des  éléments  qui  composent  la  oro- 
duction.  Aussi,  la  fréquence  de  la  récidive  est-elle  en  rai- 
son directe  de  la  ditTusiou  de  ces  éléments.  Quand  ceux-ci 
se  présentent  sous  la  forme  d'une  masse  nettement  délimitée 
ou  enkystée,  la  récidive  n'a  pas  ordinairement  lieu  ;  c'est 
ce  qui  arrive  pour  les  productions  parasites  en  général, 
pour  les  tumeurs  graisseuses,  Gbrcusea,  cartilagineuses, 
osseuses,  parmi  les  productions  homœoknorphos,  et  pour 
les  abcès  et  quelques  cas  de  tubercules' parmi  les  hétéro- 
morphes.  Au  contraire,  dans  les  productioas  épitbéliales 
et  (ibro-plastiques,  parmi  les  homœomorphes,  dans  les 
cancers,  parmi  les  hétéromorphes,  dont  les  éléments  sont, 
ponr  ainsi  dire  infiltrés  jusqu'à  une  distance  qu'il  est  difHcile 
d'apprécier  dans  le  sein  de  nos  tissns,  la  récidive  a  près- 
que  toujours  lieu.  La  règle  que  nous  venons  d'établir  n'est 
pas  absolue,  parce  que,  comme  nous  l'avons  vu,  la  réci- 
dive peut  tenir  à  deux  autres  causes  :  la  réapparition  sur 
46 
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place,  en  verta  de  la  nàêine  ffispositîoii  indîridnelle  qiiî 
avait  amçnè  l'apparition.  H,  en  second  tieu,  VinfectîoB, 

a*  La  multiplicité  des  foyers  peat  se  rencontrer  dags 
les  diverses  espèces  de  prodactions  accidentelles,  mais 
souvent  avec  une  sif^atfication  toute  différente. 

Lorsqu'elle  tient  à  l'irradiation  des  éléments  de  la  pro- 
duction parla  voie  des  Ijmpliatiques jusque  dans  les  gan- 
glions, elle  reste  confinée  dans  une  certaine  sphère  d'acti- 
vité dont  elle  ne  sort  pas.  Cette  première  espèce  de  mntli- 
plidlé  des  foyers  ne  se  rencontre  que  dans  les  pro- 
ductions dont  les  éléments  sont  assez  ténus  pour  passer 
dans  tes  vaisseaux  lymphatiques  dèUés,  et  asseï  indé- 
pendants pour  être  fadlcment  entraînés.  On  conçoit  dés 
lorsque  les  tameurs  parasites,  et  certaines  tumeurs  homœo- 
mopphes,  les  lïpflmes,  les  tumeurs  osseuses,  cartilagineuses, 
etc.,  soient  à  l'abri  de  ce  genre  de  multiplicité  des  foyers, 
tandis  que  d'autres,  parmi  ces  dernières,  telles  que  les  ta- 
meurs épithélialés,  fibro-plastiques,  ainsi  que  toutes  les 
productions  héteromorphes ,  y  sont  continuellement 
exposées. 

Lontqae  I9  ntnttiplîdté  des  foyers  tîeiri  i  l'action  simul- 
tanée des  mftmes  lanses  sur  plusieurs  points  de  l'écoamBie» 
elle  n'exerce  pins  cetteaction  élective  ;  elle  peut  se  présen- 
ter dans  tontes  les  espèces  de  prodoetions,  dans  les  homœo- 
morphes,  dans  les  héteromorphes  et  dans  les  parasites» 
dans  les  tameurs  graisseuses,  tomme  il  en  existe  {^uieurs 
exemfdes,  dans  lc6  tnmeors  fibreuses,  comme  H.  Lendet 
nous  en  a  montré  un  cas  (l),  dans  les  tumeurs  fibro-plas- 

(0   Pl«C.t3S. 
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tiques,  ainsi  que  M.  CombeniB  (I)  Doosen  arapportéoDc 
olûerrali<»,  dffM  )ei  abcès,  ia.as  les  tsbercoleSidwK^a'il 
n'existe  pas  d'inCedioB,  dans  les  h^datidea enfin,  coniinc 
M.  GaiHet  (2)  nans  l'a  fait  voir  dans  un  fait  remarquable 
qu'il  a  mis  sous  nos  yeux. 

La  cause  de  bea^Up  la  plus  fréquente  de  la  mnltii^icHé 
des  foyers  est  Tinfection,  c'est  ce  qui  fait  qu'on  l'a  regiu-dèe 
comme  l'apanage  presque  exclusif  des  produclions  héféro- 
morphes. 

5"L'fn/*c/tonapparlienten effet  exclusivement  àcelles- 
ci.  Seules,  elles  sont  composées  d'éléments  étrangers  sus- 
ceptibles d'introduire  dans  le  torrent  cû'culatoire  des  pro- 
duits hétérogènes  qui  vont  se  répandre  dans  toute  Técono- 
mie,  et  qui  peuvent  par  conséquent  devenir  la  source  d'un 
véritable  empobonDement.  Celte  proposition,  cependant, 
n'a  pas  passé  sans  rencontrer  de  contradiction,  et  bien  des 
chirurgiens  voient  encore  dans  les  tumeurs  Gbro-plastiques, 
par  exemple,  des  productions  qui,  sous  tous  les  rapports, 
se  comportenl  comme  le  cancer. 

Je  ne  Veux  pas,  messieurs,  rentrer  dans  un  débat  qui 
semble  aajourd'buibien  et  dûment  éj)uisé  ;je  vousrapp^- 
kvai  seulement  que  notre  Société  s'est  des  premières  et 
unanimement  élevée  contre  une  semblable  assertion.  Des 
premières,  elle  a  fait  ressortir  qu'il  n'y  avait  pas  d'asrimi- 
lalion  possible  entre  une  affection  que  Fou  rencontre  six 
fois  dans  la  science  accompagnée  de  foyers  multiples,  et  le  ' 
cancer  qui  se  présente  à  peu  ]vës  coneUms)^  sons  cette 
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ferma  ;  que  la  TfnUble  ligoe  de  d^iwi^on  (mtrc  les 
pro<hietkuifl  hooHSOBiorfdies  et  hétéromoi^heB  oc  réside 
pas  dans  l'existeDce  d'un  pliu  oa  moîw  gnod  nombre  de 
fb;erB,  mais  dans  cette  puissance  d'infeetioo  que  les  pro- 
dactions  hétéromorphes  possèdent seoles.;  et  enfiu,  que  cet 
étatd'infectioD  doit  âli-e  biep  distingu6.de  l'état  de  marasme 
et  d'épuisement  qœ  l'on  rencontre  constamment  dans  la 
tenpnaisoo  des  aifoctions.  qui  ont  plusieurs  fois  rûcidîvé« 
on  qui  frappent  à  coups  multipliés  les  organes  importants 
de  l'économie. 

Je  ne  citerai  qu'un  exempte  parce  qu'il  nous  appartient, 
c'est  ce  cas  de  production  (ibro-plastique  généralisée,  le 
sixième  que  l'on  connaisse,  qui  nous  a  été  offert  par  M. 
.Combessis.  Le  malade,  dont  on  a  trouvé  à  l'autopsie  les 
poumons  criblés  de  masses  Sbro-plastiqnes,  avait  eu  u  des 
t  cracbements  de  sang,  des  oppressions,  etc.  ;...  on  a  cru 
«  à  une  phthisie,...  il  est  tombé  dans  le  marasme...  il  est 
<  mort  d'épuisement.  >  Ou  je  me  (rompe  fort,  ou  ce  n'est 
pas  bien  certainement  de  l'infection  que  l'auteur  a  eu  l'in- 
tention dedécrire. 

.Après  ces  considérations,  qui  nous  ont  été  inspirées  par 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  dans  le  sein  de  notre 
Société,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  prin- 
cipaux faits  qui  en  ont  été  l'occasion. 

Produetioa  li*mfléemDrpIie«. 

M.  Parmentier  (1)  nous  à  montré  une  tumeur- grais- 
seuse de  la  cuisse,  divisée  par  un  étranglement  en  deux 

{(}  Page  SS8. 
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parties,  qui  fonnaienl  sur  le  vivant  une  tamear  en  bissac, 
et  dans  laquelle,  comme  cela  arrive  ptmr  cartaioB  kystes 
bilubâs,  on  pouvait,  par  la  compression,  faire  passer  le 
contenu  d'un  lobe  dans  l'autre.  Cefait  n'est  pas  unique,  et 
mérite  d'être  consigné  au  point  de  vue  du  Jiagnostic. 

Voici  ou  exemple  remarqud>le  de  production  cartila- 
gineuse. —  M.  Duclnzean  (  1  )  a  mis  sous  les  jem  de  la 
Soûét^  une  tumeur  d^  la  paroi  tboracique  gaucbe,  du  vo- 
lume de  la  tête  d'un  adulte,  s' étendant  depuis  la  septième 
cote  jusqu'à  la  rèpon  de  l'hypochondre.  Elle  était  lobnlée, 
très-dure  en  certmns  points ,  ramollie  et  floctoante  en 
d'autres,  ulcérée  à  sa  partie  culminante.  Cette  ulcération 
avait  donné  issue  à  on  liquide  jmnâtre,  puis  à  des  flocons 
assez  semblables  à  des  fausses  membranes  ou  à  des  lam- 
beaux de  poches  hydatiques.  K  l'aotopsie,  on  a  constaté 
que  la  tumeur  avait  détruit  plosîears  cOtes.  Le  poranon 
était  refoulé,  atrophié,  devenu  dur,  imperméable.  Un 
épaochement  conâdérable  s'était  produit  dans  la  plèvre,  et 
te  diaphragme  déprimé  faisait  une  sorte  de  hernie  du  cSté 
de  la  cavité  abdominale.  L'examen  microscopique  fait  par  ' 
HH.  Broca  et  Lebert  a  mis  hors  de  doute  la  nature  cartila- 
gineuse de  cette  production. 

Après  ces  deax  faits,  l'un  dé  production  graisseuse  et 
l'autre  de  production  cartilagineuse,  nous  citerons  pour 
mémoire  un  cas  intéressant  de  tumeur  de  la  cuisse,  pré- 
senté par  M.  Lebert  (3),  dans  lequel  les  deux  genres  de 
production  étaient  combinés.  La  tumeur  était  cartitagi-  • 

(l)P.6e>î. 
(1)  Page  M. 
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neutt  daniiet  partie»  profondeitMipÔmatetOê  dans  ta 
partie»  superficielles. 

Kous  devons  à  M.  Leudet  (i)  un  cas  très-rare  de  tu- 
meur fibreuse  de  l'estomac,  et  qui  emprante  on  intérêt 
noorean  àla  présence  sûnnltanée  de  plasleurs  autres -ta- 
meors  fibreuses  dans  l'^cononde.-         ' 

Votre  secrétaire  (2)  tous  rapporté  uq  fait  qni  éclaire 
l'origine  de  certaines  productions  épithéliales.  A  la  suite  de 
l'ablation  d'ime  véritable  corne  àtuée  sur  le  bras,  il  s'est 
formé  une  tumeur  épithéliale  ulcérée  qui  a  envahi  tout  le 
bras,  l'aisselle,  et  a  dét^miné  la  mort  par  épuisement. 

Ëofia,  iuessieurs,  oons  avons  vu  plusieurs  cas  très-ie- 
itwrunnUm  de  produç^os  fibro-plastiques.  Je  vous  rap- 
pdlinârobservattou  d«  M.  CombesBis  (5),  dans  laquelle 
la  production  Sbro-plastique  s'était  géoéraliséc  daos  les 
dôxjtoiWOM  >  ^lle  de  M.  Pihr,et  (i),  daos  laquelle  des 
kgvfea  Koltiplea  du  maxillaire  inférieur  étaient  constitués 
par  dp*  ctoisoits  de  tissu  Sbro-pUstique,  et  ofEraieot  des 
chwipignoae  de  La  n&ae  substance  dans  leur  intérieur  ; 
etM&i,  celle  de  KL  CAroa(â},  dans  laquelle  la  tumeur, 
occupant  on  ^es  hémisphères  do  «erveau,  était  constituée 
pot  nue  aorte  de  coque  fibro-plastique  et  creusée  à  son  in- 
térieur par  os  véritable  kjsle  d'origine  hématique. 

atjS^jt  lia.  . 

(S)  page  SO». 
(»}  Page  Ï0«. 
(i)P«çe  1*1, 
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Des  cas  aombVeux  de  prodii^ioDS  hétéromorphes  oiit 
passa  sous  nos  yeax  cette  «nnée;  j'en  signalerai  qudques- 
UDS  relatifs  an  tabercnle  et  au  cancer,  soit  parce  qu'ils  ap- 
portent quelques  faits  nouveaux  dans  l'histoire  de  leur 
évolution,  soit  parce  qu'ils  présentent  quelque  particula- 
rité importante. 

Tubercule, — Le  tubercjile  se  reconnaît,  comme  on  le 
sait,  à  l'cxamen  microscopique,  parla  présence  de  certains 
corpuscules,  de  forme  déterminée,  qui  ont  un  caractère 
bien  tranché.  Or,  ces  corpuscules  existent-ils  &  toutes  les 
périodes  de  l'évolution  tuberculeas&? 

A  propos  d'une  observation  de  méningite  tubercnlense 
présentée  par  M.ÀrchamhauIt(t),  H.Dufour,  le  premier, 
mentionna  que,  dans  ses  recherches  sur  les  tratuées  tuber- 
culeuses qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  drcon- 
volntions,  ilavait  trouvé  ordinairement  les  corpuscules  tu- 
berculeux, mais  que,  dans  certain?  points;  ces  corpuscules 
présentaient  une  forme  moins  nette,  et  disparaissaient  com- 
plètement en  quelques  autres  ;  ce  qui  lui  fit  admettre  di- 
vers degrés  d'évolution  «fans la  production  tuberculeuse. 

A  l'occasion  d'un  cas  de  tuberculisatiân  des''£Verses  sé- 
reuses de  l'économie,  arachnoïde,  plèvre,  péritoine,  qui 
nous  a  été  montré  par  Hf.  Henry  (3),  M,  Broca  constata  à 
Bùn  tour  que  les  corpnâcales,  très-apparents  dans  la  pléVte- 

ii)  Page  ta. 
[i]  Paje  ÏS.- 
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et  lepéritome,inanqfuieùt  complélMneatâaiisVaradiaoltfe; 
«1 U.  Lebert,  rtsaratnt  les  deax  fftîts;  'ta  a  tittt  la  codcId- 
sioaqneprobablemeat  le  premier  degré  de  l'éTolalion  da 
tabercide  cousùtait  daus  le  dévdoppeMeot  d'an  tissD 
amorphe,  pea  dislincl,  et  oaos  lequel  les  corpuacules  n'ap- 
paraissaieut  qa'uttérieurepieDt. 

Uae  forme  des  productions  tubcrculeases  qai,  pour  la 
première  fois,  a  été  bien  étudiée  dans  le  seia  de  ntMre  So- 
ciété, est  celle  qui  se  montre  sous  l'aspect  d'au  sartont 
continu  de  fausses  membranes  grenues  et  déchiquetées, 
que  l'on  rencontre  souvent  à  la  sarface  interne  dos  cavités 
et  des  conduits  de  l'appareil  génito-uriaaire-  Cette  forme 
peut  du  reste  se  rencootrer  sur  d'autres  pcnals  de  l'écono- 
mie. H.  Broca  nous  a  montré,  en  e&t,  oh  intestin  sur 
leqn^  on  trouvait  du  tubercule  à  divers  degrés  accompagné 
de  vastes  ulcérations  ou  déGorticalions  de  la  surface  interne 
de  la  muqueuse  ;  en  mfime  temps,  celle  de  l'appendice  iléo- 
ccecat  offrait  à  uo  haut  degré  U  forme  de  couche  tobercn- 
leose  si  souvent  observée  sur  la  sarface  des  nret^a»  et  des 
calices.  N'est-il  pas  permis  de  supposer  dés  I(m«  qae  telle 
est  la  forme  générale  que  rev£t  l'affection  tnbercaleose  sur 
les  muqueuses,  et  que,  si  la  surfece  de  l'intestin  présente 
de  la^es  dénudaUons,  c'est  que  le  courant  des  matières 
digestives  emporte  la  couche  tuberjcaleuse  à  mesure  qu'elle 
se  forme? 

Cancer.  —  Il  reste  peu  de  dtose  à.dire  sur  ce  sujet  après 
le  travail  împortantpubliépsrnotreccJlègue.U.  Broca  (1); 
quelques  points  cependant  peuvent  encore  donner  lieu  à 

{t)  Mem    ile'l'AGaJ.  de  mêi. 
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des  remarques  inléressaiates.  Void  ccui  sur  lesquels  les 
faits  coatenns  dans  nos  Bulletins  nous  permettent  de  nous 
arrêter  -: 

l"  Période  pré'ulcéràtive  du  cancer. — M.  Broca(l) 
a  appelé  notre  attcnUon  sur  nue  période  de  l'ulcération  des 
cancers,  que  l'on  a  raremrait  l'occasioa  d'observer,  et  à  la- 
qucHeil  donne  le  nom  de  période  prë-uIcératiTe.  Lorsque 
le  cancer  est  dur,  squirrheux,  il  enTahit  de  proche  en  pro- 
che 1^  peau  comme  les  autres  tissus.  li  arrive  ub  moment 
où  la  peau  fait  corps  avec  la  tumeur  cancéreuse.  Alors  la 
sécrétion  épidermique  est  entravée,  l'épidermc  tombe  et 
^  la  surface  de  la  tumuer  devient  semblable  ii  celle  d'un  vé- 
sicatoire  ;  on  ne  trouve  à  sa  suface  que  des  globules  de  pas  ; 
ce  n'est[que  plus  tard  que  l'infiltration  cancéreuse  conti- 
nuant à  se  faire,  les  éléments  se  font  jour  au  dehors  et  la 
véritable  ulcération  a  Keu. 

2°  Pénétration  du  cancer  dans  les  veines.  —  Je  rappro- 
cherai ici  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  de  l'utérus  (2)  et  uo 
cas  de  tumeur  cancéreuse  de  la  thyroïde  (3),  le  premier  dû 
à  M.  Broca,  et  le  second  à  M.  Legendre,  parce  qu'ils  con- 
courent à  la  démonstration  d'nn  même  fait,  le  passage  de 
'  la  substance  cancéreuse  d  son  existence  dans  le  sang .  Bans 
le  premier,  ce  sont  les  ganglions  iliaques  qui,  atteints  par 
soile  d'nn  cancer  utérin,  ont  défoncé  les  veines  iliaques  ; 
'  dans  le  second,  la  substance  cancéreuse  a  passé  directe- 
ment de  lavande  envahie  dans  les  veines  thyroïdiennes 
qoi  la  parcourent.  Cette  dernière  observation  est  très-re- 

(I)  P««e  ». 
(1)  Pagr  S7S. 
(S)P-geïïï. 
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marquable,  paroc  qu'elle  présente,  réunie  -sur  tm  mâmc- 

point,  tons  les  degc^  de  cette  pénétraUon  du  cancer  dans 
les  veines,  le  simple  soolèTement  de  la  tunique  interne 
intacte,  l'ulcération  de  celle-ci,  la  Iteraie  fongueuse 
du  cancer  &  travers  la  perforation,  et  enfin,  des  lambeaux 
détachés  de  substance  cancéreuse  libre  dans  le  sang. 

3"  Transport  de»  élément»  cancéreux  dan*  les  gan- 
glions par  les  vaisseaux  lymphatiques.  —  M .  Broca  a  dé- 
signé sous  le  opm  de  cancer  successif  cAm  qqi  attaqae  les 
ganglions  voisins  ;  il  supposait  alors  que  la  matière  cancé- 
reuse était  transportée  par  les  vaàsseaox  lymphatiqDeB  ; 
mais  il  n'avait  pu  en  fournir  la  démonstratioa.  Depuis  (1), 
il  noos  a  ntontré  des  dessins  provenant  de  TexAmeu  mi- 
croscopique d'une  tumeur  gangUonoaire  sur  laquelle  os 
vojait  les  éléments  cancéreux  renfermés  dans  de  peUt^ 
bocaux,  Dettementlimités,  et  qgi  ne  pouvaient  représenter 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  injeQti;  de 
substance  cancèreqse. 

i*  Forme  phgmatoide  ducancer.  —  (Mte  fwme  n'est 
probablement  qu'une  simple  modifîcaljlion  de  l' élément 
cancéreux,  poavant  se  rencontrer  ausûbieo  dans  l'encépha- 
loïde  que  dans  le  squirrbe.  Elle  est  remarquante  p?f  $a 
couleur  ja^ae  qui  liù  donne  l'aspect  du  tubercule.  Quelle 
est  la  nature  delà  modification  siibiepar  )e  tissu  c^MCéreifs? 
.D(,.  J^^ebet  n'j  voit  qu'une  véritable  ^téralioA  f^aùsenae 
des  cel^vles.  Les  éljïmeoti  ca^céreiUK  prései)I«nt  uoe  aug- 
m3«t;^oo  despar^tjes  grùs^euses  «f  granirieHaes,  taa#s 
que  les  noyaux  et  les  cellules  sont  eux-mêmes  ratatinés. 
chagriuésA  la  snrfacect  comme  atrophiés.  M.  Lebert  est 
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disposé  à  consMftreiP  œtte  altération  comme  une  përiode 
normale  du  cancer  résultant  d'un  certain  état  de  TÎeillesse 
des  éléments  cancéreux  qui  reviennent  sur  eux-mêmes, 
tandis  que  famatière  ^aisseose  les  envahit  à  rintérienr  et 
â  l'extérieur  (')  ;  il  désigne  sous  le  nom  de  xanthose  la 
matière  colorante  qui  donne  dans  ces  cas,  au  cancer,  son 
aspect  jaunâtre.  Un  bel  exemple  de  ce  genre  etdontl'exa- 
men microscopique  a  donné  la  plupart  des  caractères  assi- 
gnésparM.Lebert,  noas  a  été  montré  par  H.  I>abreuil(9]. 
M.  Broca  (5)  conteste  quelques-unes  des  assertions  de 
M.  Lebert.  Suivant  lui,  la  forme  phjjnaloïde  peut  se  ren- 
contrer à  tous  les  âges  de  l'évolulion-  cancéreuse,  et  n'est 
sduTeot  que  le  résultat  d'une  inËltration  sanguine  entre 
les  éléments  cancéreux.  Les  parties  liquides  se  résorbent, 
et  laissent,  dans  la  trame  du  cancer,  des  matériaux  Gbri- 
neux  et  colorésqui  lui  donnent  cetaspect  jaunâtre. 

M.  Broca  a  émis  cette  opinion  à  l'occasion  d'un  cas  de 
cancer  du  foie,  présenté  par  M.  Vidal  (4)  ;il  a  rappelé 
également  un  cas  de  cancer  du  rein  où  l'épanchemcnt  san- 
guin était  manifeste.  Dans  ces  deux  faits,  ses  argumens 
semblent  trouver,  en  effet,  une  confirmation  évidente  ; 
du  reste,  il  ne  oie  pas  l'altération  graisseuse  des  éléments 
cancéreux  ;  il  croit  seulement  qu'elle  peut  survenir  à  tou- 
tes les  périodes  de  révolution  cancéreuse  et  est  indépen- 
dante de  leur  Sge. 
Pour  terminer  ce  ijue  nous  avons  i  dire  du  cancer,  il 

COP'ft""- 
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nous  reste  à  ngoater  quelques  f«ls  iatèressanto  qai  doos 
oui  été  soumit. 

Ce  soDl  d«u  caueers  da  péritcnne  :  l'an  présenté  par 
M.  Bartk (I),  l'antre  par  M.  Lendet(S).  —Un  cancer  de 
la  plèvre  et  un  cancer  dn  foie,  qui  appartiennent  i  H.  ^- 
dal  (5).  —  Un  cancer  de  la  vesne  dont  nous  derons  l'ob- 
servationàM.  Leiiilet.(4'). 

Noos  ne  pooTons  qae  mentionner  ces  (ails,  et  noiArei)'- 
voyons  pour  les  dét^  à  nos  Sulletini. 


Parmi  les  productions  parasites  qnî  se  déreloppent  dans 
l'intérieur  des  organes,  tes  hj-datiques  sont  de  beaucoup  les 
plus  communes.  Elles  se  développent  partout,  dans  tous  les 
tiwus.  (Chaque  année,  nous  Tojons  nos  Butletiiu  se  gros- 
HT  de  faits  nooreanx  et  sonveat  uniques  dans  la  sdence. 
le  Dke  bornerai  à  toos  rappeler  les  faits  prindpaax  qui 
Tons  ont  été  prteentés  cette  année. 

M..  Caron  (5)  vous  a  montré  un  cas  d'hydatide  de  |la 
plèvre.  Dnrant  la  vie,  on  avait  diagnostiqué  un  épanche- 
ment  de  la  cavité  pleurale,  pour  lequel  on  pratiqua  la  tko- 
raoenthèse  ;  il  sortit  peu  de  liquide  ;  tes  sjrmptdmes  restè- 
rent les  mêmes,  et  bientôt  s'aggravèrent  au  point  de  dtiei^ 

(*)P«ee5i». 
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miner  ane  vérilalile  asphjixie.  A  l'antopsie,  on  troQTa  dans 
la  plô¥re  droite  une  vaste  poche,-  grosse  comme  la  tfite 
d'uD  enfant,  masquant  tout  le  lobe  inférieur  du  poamoir, 
Td'onkxit  le  poumon  gauche,  le  diiqilirègme,  et  mfime  le 
fcûc  dans  lequel  la  tumeur  s'était  creusé  un  véritable  nid, 
de  telle  sorte  que  îa  face  supérieure  d«  cet  organe  préseii- 
tait  une  cavité  capable  déloger  la  tête  d'un  enfant. Dans  la 
tumeur  se  trouvait  une  seconde  poche  incluse,  à  parois  blan- 
ches, veloutées,  tomenteuses, présentant  m^e  en  quelques 
points  de  véritables  végétations.  En  outre,  il  existait  deux 
ou  trois  kystes  hydatiques  isolés  dans  le  foie.  Le  micros- 
cbpe  n'a  pas  démontré  d'échioocoques  dans  ce  cas. 

H.  Barlh  a  mis  soos,  vos  yeux  une  tnmenr  hydstique 
do  cerveau.  Il  a  constaté,  comme  cela  arrive  presque  tou- 
jours dansieskystes-bydatiquesde  l'encéphale,  qu'il  y  avait  . 
une  poche  unique  contenant  un  liquide  et'  en  contact  inv- 
médiat  extérieurement  avec  la  substance  cérébrale. 

U.  Voisin  (1)  et  U.  Broca  (^)  vousont  présenté  chacun 
un  cas  d'hydatides  de  la  rate.  Dans  le  premier,  la  tumeur 
semblmt  coiffée  ptulAI  par  le  tissu  de  la  rate  refoulé,  que 
désvdpppée  dans  son  intérieur.  Dans  le  second,  elle  était 
plus  manifestement' incluse  dans  le  tiâsu  lui-même.  Notons 
aussi  que,  dans  le  cas  de  M.  Voino,  il  y  avait  également 
des  productions  hydatiques  dans  le  foie. 

EnGu,  M.  Gaillet  (S)  nous  a  communiqué  une  observa- 
tion très-intéressante,  qu'il  a  lui-même  ainsi  résumée  dans 
le  titre  qu'il  lui  a  donné  :  o  Kystes  hydatiques  du  tme,  de 

(1)  Page  101. 
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ti  la  vèiicnle  biliaire,  de  la  rate,  da  grand  épif^ooo,  du  li- 

«  gaiDeatlarge(uade  ces  derniers  était  ouvert  directement 
(  dans  la  trompe  droite),  dont  ia  plaparl  ne  conlieonent  pas 
t  d'tehinocoques  ;  quelques-uns  renferment  un  liquide 
t  puriforme  dont  les  globales  difTèrent  entièrement  de 
(  ceux  du  pus .  Deux  de  ces  kjstes  présenleat  la  troûiéme 
<  inclusion  des  vésicules,  n 

Cette  observation,  que  je  ne  puis  reproduire  dans  tons 
aee  détails,  mérite  que  nous  nous  arrâlionssor  quelques 
points. 

Mons  remarquerons  d'abord  cette  multiplicité  de  tumeurs 
répandues  dans  tous  les  organes  digestifs.  Ce  fait  n'eit  ^ 
unique  {nous  avons  constate,  Un';aquuninstant,uDcas 
de  M.  Voiùu,  dans  lequel  il  y  avait  simidUinément  des  hjr- 
datides  dans  le  foie  et  dans  la  rate  ;  nous  oe  reviendrons 
pas  sar  la  véritable  valeur  de  cette  muUipUcité  ;  nous 
l'avons  précédcHUnent  diacotëe  et  jugée  ;  mais  npus  ne  dey 
Tons  pas  laisser  passer  l'occasion  de  constater  les- exemples 
que  nons  venons  d'indiquer. 

En  second  lieu,  cette  obso'vation  noua  donne  des  ren- 
seignements ^édeux  sur  la  structure  propre  des  vésicules 
liydatîques,  sur  leur  évolution  et  la  nature  de  leur  con- 
tenu. Ces  vésicules  se  présentent  sous  deux  asfiects  :  trana- 
parentes  et  jaun&tres.  Les  premières  sont  formées  d'une 
masse  amorphe,  granuleuse,  coateaant  quelques  petites 
vésicules  arrondies  d'un  éclat  graisseux  ;  les  secondes  ne 
se  distinguent  des  premières  que  par  une  très-grande 
abondance  de  ces  granulations  graisseuses,  devenues  plus 
Tolumioeuses.  Elles  représentent,  comme  l'adit  U.  GaiHet, 
des  vésicules primilîvesqui  ont  subi  l'altération  graisseuse. 
Lesuuesetles  autressont  lisses  à  leur  surface  extérieure  et 
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comme  veloutt^cs,  chagrla^cs,  ta[H3siïes  méine  quelquefois 
de  Tégétatioùs  à  leur  surface  iûlerne.  Ces  Tégétatioas  sont 
probablement  l'origine  des  vésicnles  secondaires  engen- 
drées dans  les  yésicules  primilÎTes.  Bans  le  point  où  un 
kjste  hjdatiqae  s'abonchait  avec  la  trompe,  ces  végéta' 
tioBS  se  continoaient  sur  la  muqueuse  de  celle-â,  exeibple 
unique,  sans  aucun  doute,  d'un  pareil  phénomène. 

Le  contenu  des  vésicules  hj'datiqUes  est  .constitué  par 
trois  ordres  de  parties  ;  un  liquide,  des  vésicules  secondai" 
res  et  des  échinocoques.  Le  liquide  varie  ;  il  est  tantOt 
transparent,  et  alors  il  n'olTre  aucua  élément  anatomique 
spécial  :  tantôt  puriforme.  Ce  dernier  ne  contient  pas,  sui- 
vant l'observation  de  M.  Gaillet,  ^e  corpuscules  du  pus, 
mais  des  corps  granuleux  ronds  o'u  ovalaires,  assez 
réguliers,  dfiO,01"  à0,02"  de  diamètre,  composés  d'uue 
snbstaucB  amorphe,  transparente,  présentant  des  granu- 
lations graisseuses,  d'nn  volume  variant  depuis  0,001™ 
jusqu'à  O.OOo™  et  disposées  en  masses  irrégulîères. 

Les  vésicules  incluses  sont,  comme  les  vésicules  mères, 
tantftt  transparentes,  tantflt  jauuStres  et  a^ant  subi  l'alté- 
ration graisseuse.  Les  premières  sont  généralement  libres,  - 
nageant  dans  le  liquide  de  l'hydatide  mère,  contenant 
clles-mèmesun  liquide,  et,  dans  quelques  cas,  d'autres  vé- 
sicules que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  tertiaires. 
Cette  troisième  génération  des  vésicules  incluses  est  un  lait 
très-rare,  mis  en  doute  par  plusieurs  anatomistes,  mais 
complètement  démontré  par  l'observation  de  M.  Gaillet.  ' 
I^  secondes  se  présentent  ordinairement  sous  la  forme 
de  débris  de  vésiculee  rataUnées,  râoMMèes  sur  elles-mê- 
mes, pressées  les  unes  contre  les  au^es,  «Ans  interposi- 
tion d'un  liquide  ou  simplemout  séparées  par  une  sorte 
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d'faoïHÎtKté  jaunâtre  et  Caisse.  CfltOUtdescellalesinchises 

est  considéré  par  M.  GaîHet  comme  nne  teodince  â  l'état 
crétacé  et  un  mode  de  guërison  propre  à  la  prodoction  by- 
dalique. 

Quant  aax.  ëclÙDOcoqaes,  ils  étaient  Irés-rares  dans  la 
plnpartdes  kjislcs,  puisque  H.  Lebert  n'en  apas  trouTé  ; 
que  M.  Gaillel  n'a  rencontré  qu'un  «rochet,  et  que  H.  Ro- 
bin n'en  aTO  que  quelqucï-uns. 

IVons  touchons  ici  à  la  question  vire  de  snjet  qui  nom 
occupe  :  peot-il  yavoirdes  Itjdatides  sans  échînocoqoes  ? 
Pendant  longtemps,  une  opiaioa  exclusive  a  régaé  dans 
la  science,  c'est  que  la  présence  de  Fédûnocoque  était  le 
caractère  pathognomonique  de  l'bydatide.  M.  L^bcrt  en  a 
été  un  des  premiers  promoteurs  et  un  des  derm'ers  défen- 
seurs. Cependant  les  Faits  se  sont  multipliés  ;  les  obser^- 
tions  microscopiques  ODt  été  minutieusement  et  fréquem- 
ment répétées  ;  dans  beaucoup  de  cas,  on  n's  pas  trouvé 
d'écbînocoques. 

Voilàle  fait  certain.  Maintenant  voîcî  les  hypothèses  : 
les  bjdatides  peuvent-elles  se  développer  indépendam- 
ment de  tout  édiinocoque  ?  Peuvent-elles  se  développer 
d'elles-mêmes,  comme  an  animal  propre,  ainsi  que  le  veut 
on  naturaliste  allemand,  U.  Leuckard,  et  ne  présenter  des 
échinocoques  que  comme  une  formation  soccessÎTe,  une 
socte  de  gemmes  entés  sur  la  paroi  interne  des  vésicules  ? 
Les  échinocoques  existent-ils  constamment'à  «ne  période 
'  du  développement  deshjdatîdes  pour^istiarattre  pins  tard, 
comme  la  présence  d'un  crochet  i^olé  cons|atée  par  M. 
Gailletdans  un  véncule  pourrait  le  faire  croire?  EnBa, 
suffit-il  que  des  échinocoques  existent  eu  un  point  pour 
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déterminer  le  développement  des  hjdatides  dans  un  cer- 
tain rayon,  eu  sorte  <|Be,  q«oiqae<alHenta  (^pasjlaijtlapart 
des  yésicoies,  îh  seretrOaTersieBl  éoDJftflrt'wiiJqaelqae 
point  de  la  production?  L'obserralion  de  M.  Gaillet,  dans 
laquelle  les  animaax  n'dnt  ététroavés^iie  dans  t^At^ûf^  vé- 
sicules, pourrait  encore  venir  à  l'appni  de  cette  dernière 
opinion. 

Ces  hypothèses,  nous  ne  pouvons  ni  les  critiquer,  ni  les 
accepter  ;  mais  nous  devions  tes  émettre,  parce  qu'elles 
ressortent  des  discussions  qui  se  sont  èle,v6es.daiijsle  sev) 
la  Société.  Le  temps  ot  les  faUs  d'obserratiAB  ffiutront 
aenk  les  juger.  ''"j 

Les  hydatides  ne  sont  pas  tes  seules  productieofti^HAéi- 
tes  que  nous  ayons  été  a^lés  à  ëoifctater  iAtiff  l'ijal^enr 
desorgaaesde  l'homme.  M.  Léudet  nous  a  Qtnitré.ina 
très-bel  exemplede  cysticerguei.  -Cette  produdjc^'iïsi'a- 
âte,  très-fréquenle  chez  certains  animaux,  est-rare  dans 
l'espèce  humaine.  Le  rœnr  en  est  le  siège  dans  le  ctts  àc-, 
tnel.  Elle  se  présente  sous  la  form«  de  vésicules.;  iimospa- 
rentes,  offrant  un  cxirps  et  une  tête  armée  de  croduets  ;  tes 
véûcah»  sont  au  nombre  de  onze,,  développiesi  dwM  les 
parois  venlricolaires  ;  elles  font  saillie  en  dedans  ^-  Wrtklè- 
vent  l'endocarde  qui  est  enflammé  coaséoutiveotént.  lia  vé- 
ritable nature  de  ces  vésicules  a  été  mise  hots  de  d<>pte  jpar 
l'examen  microscopique.  Dan&'toutfis^J'aaiWet.MiAqn^'' 
chetsont  été  parfaitement  vus  et.constatës.  '  "  "  "' 

Messieurs,  ma  lâche  est  terminée.  Avant  d«.ii<^,ià4p*- 
rer,  peimettee-iAoi  de  vons  remendefde  fbtyQnMir'bne 
vous  m'aves  fait  en  nm  nommant  votre  secrétaire  et  an.la 
-bimveillsnce  que  vous  m'avez  toujoats.  témoignée  ;  dans 
l'accomplissement  de  mes  fonctions. 

—  47 
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::;;ï;jtABiE.nKS„iiATiÈEEs 

•  ,Wti^nVSS  DA^  U  TOME  TINGT-SflPTlitHB. 


u  -wai|>  dM 


AD^ryime.  V,  Altéra  (ml,  da^. 

—  Cotp*    ritrangen  wnu-pM-  AnkjlMc.    V,    Artîcnladopi  [mal. 

.•rr  -KTrte,«ou»-^t«DM,  h).    AntiaaliwwiiéB^ral,e*l.— TUo- 

—  JLjÀt    bjdatique    muitiple      riedea,  ITa-lSO^tOI, 


-^r" -•'•""■• 


.  ^ItAaVjfH.  —       dei  utètM  t£iuIm,  17. 

'Viéyj  CIMntEk   M«,  iatMlia,  —      <!■  l'iBtsrtin   (ArartiM. 

j^r,I^ril«ia«,_rtc.  —  lum),  aB-fll-lBl, 

Aboés par cnnEc^tiop,  iBu,  (II.  —       Aa  mimbcei    tnpjdann 
<— I  bKdfipTe»  dlw  l'ëW  pMf  M  hiCManrt,  Sri-«M.   ' 

pA;«l,  90T-ita.  ^—      dd  quatr*  mcmbra  par 

—    moltiplc*  daai  )•  foie,  ik  — lUfaut,    ITB-eae. 

'    MiiMdalatliMilH^la'MteB  -»      da   ÉieiahM   fOifMMr, 

_    4ii  foie,  I  ai,  —       det  orteîli,  «I. 

^ 'daiMtttpo^BM,  H.*  —       àm    icini ,    at^tl-tM- 

i'^    ^pDOfKo^^».  ■••'US, 

Accidcotellei  (prodnctiaiii),  BTi.T,  —      de  la  reine  oava  (dupiir 

paT»it«i  (prodaaiiou}.  V<  Oâ&nAîM  at  ma^MpaiU. 

AccoQolNiiiMit    (m^acL    miu^d- AntâexîaQ  de  rutrirni,  tltO<U^. 

Httf  i¥)v  H»4i».  Aa«*  («MnMKadtl'),  I». 

AtfMuffwjHfc.-Y.   HvdMidM.       —  artificiel,  iif. 
Aine  (mal.  de  I^  bernM  iB|mafil«,  —  (Imperferatîaii  de  1*],  (Tl. 
''t^l'.  ■'     «  '  —  c<uiU«italan,iiM^l-«lt-M*. 

AiMile  (fviMta  d«  i;)  *H.    .         AM*a(awl.dal').V.&rUM»{pMk. 
AUMmiaurie.  V.  RcÏb*.  dd). 
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Apoplmia    [tonne  de  1>  dau  U  OUrtaw  âe  U,  !•  TcrUbrc  ceWi- 

coatiuton,  SIi.  otle,  101. 

—  da  n^lffgn,   M-Itt-tM,  Luiation    ^cicans  ct^  l'iule  , 

—  d«cerTetet>  *M,  r^ductioo'et  mert,  SOS.' 


ATicbnoïiIe.  V-  MMogek.  ^  —      ■  dii  radfui  *«i    urï^e 

Anne  à  faa  (Woo  fuir].  «tcc  loù Jure  du  dtui  os  de 

— f  naoUve  du  «oude,  't.'  Taiant-bras,  B7. 

— Fraclan   de   b  cctsuM  '*trlé-  Subluxaijon  de  Ia~  rotule,  3SB. 

bia1«,  11.  lÂiaiion  de  la   î*  vertèbre  cs- 

— Unondelaneuadadmal^lS.  TÏcalesurli   1"  danâle,  tt,o. 

Aflin*^  (hm).  da).  Onificatton  dat  cartilag'ca  artîcu- 

— AllératiDnitli^niniatcuKd««,l(.  lairei.  II. 

Artère  aorte ^aniwrjitne  ik  1'),  <S-  —    péri-arttoulaire,  1S1, 

ttl-IU^tM.  Tamaare  blanches  du  fio^,   È1- 
(^Rupturedal',  ITI.  tsgslt. 

—  n^ugÀ  ntofeone   (Maioa   de  —    de  la  hanche  cong^iùtàb,  l  A . 

1'),  tss.  —    dugeDou.  IB. 

—  paatit^  (-ntc^ration  et  ruptnre  — ■     d|i  tarie, 


r)  dam    ao  A^er   puni-      —     tibio-tarsienDe,   lilfl. 

~'-*Bi|,  Attragale  (soudure  de  1']  avec  le 

j  (oblit^ratinn  de  1'),      calcanéum,  SE). 

Athiirotn lieuse  (attention}  .deéur- 
,«n,<B.  tères,  «». 

—  rAiale '(andvryame  de  1^,   UT.  Atrophie  irnaculaire,  4S. 

(Anomalie   de  T),   flT-IBB.      —     dnlobegBuchediifoîe.SIl. 

spIéni^De   (  anévr^aiiie  da   f] ,      —     intenlitielledes  a9,ll5-SS4. 

IMt-lSS.  ATant-hras  (luiatian  du  radiuaaTec 

Arthrite.  Vof.  artieidationi  (md.      wadurc  dei  deui  o>  d«  1*),  BT. 

*^""  S  i  "ï;  .'it."  bS  fai'™".) .  "•■ 

■W-m-»a4-1>a-iS»-IM-ÏB7.  Oj^j.j11_„    amt 

Cancer  de  h  langue,  ïOl, 
Diviiîon  de  la  tooIc  palalïne   et 


articulatioiia,  à  b  luite  des  pa- 
ral7>e*,  «41. 


Hypertrophie 
Ydile  dn  paUii, 
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Kjrite.de  la  bue  d«  la  Uogie, 

Bouna*  (iii*l.  doi). 

Corpa  étranger*  it  U  taDiqm 
Taciiiile.   It. 

Él^pbaatiaiii  de>  bonnet,  ■■. 

Tum  eur  GbrcuM  du  tcrotum  ,1T4. 
Bounn  maqocuse*,  Bill;  —  da  cou 

etda  lu^Di,  SU,  «43. 

—  >D 9 -hyoïdien ne  dam  la  boM 
de  la  laagne,  t9S-t*t, 

—  tbjro-bytâduane,  Ilt-BII-etl. 
Bounei  mnquemii  (nul.  do], 

—  loflusmalioD  de  Ja  —  m^- 
bnu  '  pbalangienne  du  grot 
orteil,  ISt. 

—  Kyste  déTelDppd  dans  la  •  — 
V.  Ky.t». 

—  ObJiiJration  dm,  ita»S, 
Bru  [gangréoe  fpoaunie  du),  SIS. 
Bridei  piritoaiiia,  Bs-M. 
Brides  placenlairet  (eSet  de)],  am- 

putetionl  spoDlanéet,  ITS-Sll. 
Bngfat  (mal  de).  V.  Albiumanrie. 
BroDcbè*  (naal  dn). 

—  corp*  étroDgen  dana  Ici  — , 

—  DlhUtioii  dai,  B«-ioi. 

—  pKDdo-membnne  des,  <SI. 

—  obsiruotion  dm  —  par  dei 
caillota  HbriMDz,  (il. 

Brait*  ««tcvlBirw  i 


du  —  rtte  le 
tubercnle,  ass-les. 
'     farmsc^ofde,  isi-tST. 
■      —      m^nii^,  10S-S«C. 
—      pbjmatoïde,   ss-vt- 
•S-lt4-tBS-BS8. 
iDfeciioa  canc^ue,  sTB, 
Mnltipliciltf.dei  priMlucttomcni' 
c^nuMf,  llHM-sn-ETa. 
Cincer  cbnla^eaneiriiftiitt,g|T. 

—  dn  eardia,  as. 

—  da  la  draion  recto-vajniiale, 

m, 

—  du  duodénum,  1 1. 

—  de  Vatoam: ,  (t-ISl-lf S- 
B«S-4t*-SI4.  ' 

—  du  foie,    tl-l  •t-ttS-ttl- 
81*.       , 

—  doa   lbÉ*M   natalis,    It-ts. 

—  d<a  gangliaiu,  laa-SBI. 

—  des    gan^ioni 


—  d'un  ganglion  coat«nD  dans 
une   bemit  rfpiploîqne,    >TS- 

—  de  l'inleilin,  ll-)TI. 

—  de  la  langue,  101. 

—  de   la  main,   i4-si. 

—  du  maiilaire  ioférimir,  ISt. 

—  du    maxilUire    lopMeiir , 
104-110. 

—  du  màenili^,  Vf*. 

—  de  I'cnI,  lOl-lOO-SD*. 

—  de    l'orlute,    IST. 


Caduque,  7B. 

Calcauémn  [wuduie  du)-« 


IBl-Blt. 

iabdoiDÎDales,(Tl. 


iTdu  bassinet,  lOT. 
de   la  gtai^e  «iblingiula ., 


—  de  l'uretère,  »»-it1. 

—  Tàical,  iST. 

Canal  d^fërent  (tubercule  du),  i  (  4 . 
Canaux  biKaîrei  (calcul  du),  117. 


ludon  du,ll-«>-igs.eSB. 


de  la  panitidF,  SI. 
du  péritoine,  iei-STI-»t. 
'     de  la  pierre,  IS-I«. 
du  poumon,  tI0-BE4. 
dctreina,  OB-IST. 
du  rectum,  Ill-ITI. 
du  seiu,  tOO-ISS. 
du  «ein  chei  l'faomme.  11. 
.du  «in  ut  maxilUi  re ,  1 0I>4  M . 
de  la  tbyroîde,  470. 
do  testicule.  BO-SS-llO-tSS- 
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W7  . 

—  Aa  l'uUrns  ltS-171.  Con  (mal.du).  : 

—  àet  TetDM,  ST»,  170,  ta.     —  kystn  du,  a«,i«s,»i.,'   . 

—  d«  la  Téncule  bilisirs,  STi.   —  lipAmci  du,  4>S,     , 

—  de  la  Teuie,  lOI-SIB.  i —  tumaar  eaae^ntue -dw ,  110' 
Cardia.  V.  Estomac.  —  tumeur  ganglioniMÙredii, tll. 
Cl  rtiligw  articulai  m  [Oaifieation    r-r  limeuribluniibet  dfT,4SI,SM. 

dn),  SI .  ,    Cnide  (mal.  du). 
CanilagioeuicB (productiona)-  ' — ;  artlmtG«èoh«dH,:S%,lS4,3>T- 

■ —    de  lacQiue,  Bl.  -~  fracture   articulMiedD,  •. 

—  du  Iborai,  BS.  , —  lazatioui  du,  lA^sn  ^- 

—  '  du  (etticnle,  ITI.  Ëoulgie.  V.  Ail ieulatHM* (Uini cure 
'Gerrean.  V.  Enc^halt.  bkacfa«*). 

Cerrelet,  id.  Ci<ae[bwtunida),  MK.SU.Itf, 

CbolMoque  (calcul  du  canal),  k<T,     »|g.  ^- 

Qn-faotedo  Ane,  Ist.iSB.  9nne(nial.  de  la).         .  .  - 

—  i^hititiquB,  174 .  —  lipAue   et   tnaiea*  oartila^  - 

—  Thdorie  de  la  —,  1BB-«».        atvtf,  >«.. 
Ctein-  (mal  du).  -^  lipÀfo<i  *■>- 

—  -abcès  du,  107.  V.   fémm.  .,.>■. 

—  C7*tj>cer^Deadu,  4«9-eos.     CjanoM,  15|U,(71..     . 

— ;   cgmmumcattiin   inierrentn- Cjtticer^nm  du  B<evr,  4<t'S0S. 
culaire,   IB.  -     ■    •■      n        ■■"    '   " 

—  tgtpétiaactt   tor   le»    bruit»  '  :       '     i 
à<h  "0-                                      Diaphragùe  (per{Miatiuiilu),BBa. 

—  persiatance  ài'.  nmi' A' V«- juJ^t^^^^ta^lrmuti  faMaliÊ»0i*a- 
t«l,  IB.  »T1.  beicuUnw,  V.  Qu>ob«,.  jw»,  tu- 
Col  de  l'ntêni..  V.  Ut^rn».  bercule  (infection).     /  . 

Col  de  la  Tesaje.  V.  YeMie.  Diffonnité  acqoiao   dsiiflkiBtfi,.ys. 

Olloide.  T.  Cancer.  _     jj,  ^^^^^  ao-WB. 

Colonne  Terlébrale.  V.  Verlttre»,  i^„^„i,é  oOogénitalediii.niaiBbre 
Compranion  du  cerraau,  aSl.tSl,  -  ■  jup^wenr   11*  OOt 

n .^rendu   de>   Uavaoi  de  la      __    deTaoat™  Mcnbnn,  17», 

tépendantl  annuel  1S1,B9T.  «oe. 

^     Itile  (tumeur  blanche),  ta.  .  _  'd„  pied,  ii4,tll-l«B. 

—  diffomnléa.    V.   Anomalie ,      y     Aooraalie    et   voutkoitnlé. 
difformité, nion.lruo.ile.  DipWB*»e,  »ï,*»B,a*»^ 

ContunoD  ai  cefreau,  8BI.  Doi«ti>(mal.  An),  diœ.nnitBde»,»8. 

Cordon  ombilical  (nœud  du),  <7e.  _  Tuwnr  Éreclile*»,  Ot. 
Corne»  daai  diKreirt*»  panie»   du  jj^j^j^p,  .,^„^j   ^   tibécine- 

tonp.tto.  .  ttientdol.  II. 

Cofp.*r«iigenarticidBirw,  aa.H  -Dare-mire.  V.  M*Bin*«. 

aa,  Bi,Ha,tBB,iaT.  ^ 

—  dûii  le»brondieiet  tend-  ''- 

diaatio  pcattfrieur,  S4I .  Scbiaocoilue..  V.  Hjrdatidet. 

■     —    dupéntoiue,  SB,  II.  EotopBee{monitri),  aol. 

—  de  [a  tonique  Tagînàle,  TS,  Elépbantiaai.  de»  bourtes 
Utet  [M^phjte  coital),  180,  Terp,  >».. 


I  bourtes  cl  de  lu. 
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— ^  la*e^«,  tu.  '  ,—  duificalibâ  desjli  ;l41-ta4, 

Eoc^plHtlc  (fttaiKil.  de  r).         ~        '—  $o\idurt  da  —,   4*è<;  la  dû-:' 
(•  Cerieaa  (feiatad.  dti^.       —      '  nh™,  id.  , 

-'■tkftpit^    (ttrrWfde  l)     —  (malai}.  dés).  D*(>DlJei|imitdes 
■    ::,'     '1  «MMlaoofrtDllcitl'SU,  S3<.  — STec   epaDcbcqieat   .  JV»' 

..  n— '  A^lliile   dlM   M    TCD-''  guiDioiiE-p/riosUl,  «ai. 

tricDldt  dii,  4^«.''  ^iplonn  (mal.  de  1% 

—  ^•-  CèloVMhtb  «/dDiM«  de  I*      —  Éirànglement  iDlMlloal  par 
I    .1    '    baudO,  S*l.  Doe  bride  cplploiqae,  tSt. 

—  GdM^roMkiit  du, 181,111.      —  hernie' rpi^lM!]u«  par   l'fim- 
■^  KbtfifiUtliat   {IMtffatt ,  bilic,  ïT». 

B43.  —  bydatidrs  del',  SIS. 

''    '—>  H^âati^^.'<M4        '      fgitliâtalri  [prodHcliolu}- 

-  hydrocéphalie,  ssv^tis.    '    —   corDn  ;t   productiiwi   épi- 

"'■"  '*  thfllajea qui lea ncoompagnent, 

UQ.     ■",, 
— "proMucboD     ^itb^lûlf    .<l*i 
Ju-.'IV.''  iDaiillaiee  ioUrieur,  MT. 

r.  en).  T-  du  col  de  l'alënû,  110. 

■''-  Eïectile^tuineur)!  9i,»,ll<-, 

Ërysipeiè  de  la  fue  avec  fiiicar- 
^-, ---,  -  îlite,»t. 

wMàmti»),  tsK.  —-.^roniie  à/t  Veitouac  clin  let 

BaakMtdM^r'V.   CaMihfiMl^"  "   iupplïci^s,  S5,  «OO. 

(prqdiKtÙM};  -  _  (â'^LJaKdel',)s4a. . 

EntonB.V.Artîotrt«liiitu(«al;"lM}.     _  (naatad.  de  1"). 
Bpadf^dnufc  d««ang  daM^araolt-     —  fibreuse  (prodactiDii^  d«   V, 

l.».daHlwtBlîci>Uti<wa,    444..  „  saucer  de  .1*,    *4..a^f  :>»•> 

—  diat»'l«iafacteMpiB«aite   dti  :    'lot,  t)4,  4ST.  iqq, 

V£     ixiiitBiioa,  Wt.  '  -^  Macer«oU(wle  driV,*fiit 

.  —  dans  le  verveM  arec  produis  ',^  _   \^  caacer  de  l'estoMAB  aat-tl 
<  tim  '■  âl>n>-plwii^  ,  ,I4I.        loiyoïiri  pTÎmitiff  au. 
-A  dMM'tt  <M^w>t,^  *tt.     '  —  eAtorationaBoi:iBa)edpt',i>B. 

—  dantMdarà-Aére.^lRi"!'         —   rufitur* ^e,!',  lis.    ■„■•■■■.■' 
'—  edm  lit   dnm-ÉttVe    «t    le  ,  —   uicëration  simple  M  fettati- 

«rta^  4M,»».      -  ,:      tî(>n  de.1',  11*1,  444- 

—  «owtepdnmUdiiWlDB^illi.  ËcrangiïmeDt  intestinal,.  *<*v4Tfl. 

—  dans  les  TenlricuU*  4U'«er-  ^<^[]b^q.  V'.  BenM  »t.Ol^«- 

ïe»*i'tW.'  v-Bi       '     ",■■<■ 

Epaule  (InMtion  de  r),  SOI.  ,    ,       ..,,         V     ■    .  „. 

Epidermiaues   (ptoductiopsl,    V.  r*«iu' ïn>al..du).    ,,. 

EpUTièifal».    "   ■   ■        .    .■  -cancerdu.W.. 

EpiJidyme.V.Te.ÉÏCHle.  _  fr^ciwe  dù.lîo,  ^S».. 

ipiphyte.(.nat<.ni.des,  Z -fi-acl-iiedii /ol,  8'^.    U»,.  3«- 
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—  fracture   de    reïIreWw'  «oot  Foaiei  dimïm  {B)^i,4p»)iii..  V. 
dytleane,  ïl8.  —  uff^,  ■'^,^*',    u  ..  ;,  -; 

—  n^ctrue  du,  MI,  «tB.  nolyflw,  (a,  ;  .  •";     ,<'.-■' 
Fibreujw  (prodacllops),                     rr>i;turBa.,        ^    ,       ,..!•:■ 

-~  Aé  featomac,  IIB.  —  (cornolidatwn  de^,  1Ï4.  , 

—  a*cek;stemtëriciiT,  14.  —  (conioUdatiDn.,  nci«(Ug_]d^ 

—  des  oerfi  (D^TrAines),  4*.  1(1.  .  '  ..u  .     '.'>■.  : 

— '  da  icrotiiiD,  fH.  —  (défaot  de  contoKdiitM^  ^o)) 

—  de    Vatétat,  SS,  tST,  5lB._  IT,  484,  ,     .,  ,  ;   . 

Fîbro-pIaBtiquea  (productiona),  —  arliciilajcv^  oo^jef  j. 

■^  inidtinlicitédeBfojerB.XOS-ÂTI-    —  do  basaia,  ITO. 

—  rMdiTCB,  IT'STT.  —  ducolduttiMiriir,  )I0,  SSf. 

—  ■yeck^teiiiî^ei]r,l4I,toa.      ~  du  crAoe.  sU,»it:.H1,l>l4Li 
' — da  carreau,  ■«».  —  idu  f AtUlr, .  t  f  •. 

■—  da  manllaire    iafériaur,  B,as,      —  du  Hmur  i  «on  extré«>ilë  con- 
FUne  puerpënde,  UT.aai,  .  )    df.lieuM,  Ht. 

Fiirre  tjrphcnde,  »<(.     .  —  da  l'ham^Ui,  <T*,  i«.  1'    '• 

Fistule  Btprcoral*,   >tBj  *■*)  l'^''   t"  <1m  iDalUolMt  Tl.  ^ 

Foie,  (malad.  du).  — dap^roo^,  Tt. 

1*  Parencbynte  dn  jCdk  (malad.   — .  dn  ndlua  à  ma  eatrrfviité  >•• 
,4n).  Urieure,lt»,«14.  M».-: 

—  abp^du,  lOB,  US,  4SI,  <— dnvwdrâr.Vti.  '■ 

—  'awctÎDn  syphnîtîque,  SU.  —  do  ■nji&xm,  (1,  B*l.  *■>- 

—  afttetion  «jphilHiqiw  clw»  le*.    .  G 

—  nqu*eiioz-n^,  nf  ■  „....» 

_  atropliie  du  loSç  e«*)c>>«  J»-  G*»?'"»'"-   V.   Kï.ie»  «jDOniur, 
115  Gançliont  (nul  de«)i  , 

—  auwÛe  dn  ipbe  droit,  4Bb.     -  «»<:«■■  d«'.  ,.      .      , 

—  cancw  dy,  »4.  I»p,  S»B,  *".      —  tame*"-  fringlionaiw  àtf  vfia 

(SI.  »»>, 

—  cancer  coUoîiIe  i<i,  «7-  Gangrène  ■popwn^e  du  bru  et  de 

—  wrrhow,  ïi4,  4a«,  bsî.  U  main,  305. 

—  cirriiiMe  «jphililiqaeî  »T1,        GtiffM  (ln»l  «")• 

—  Vy*  caniMreqi  du,  ■*.  _  «nkyloie  du    ÏbB 

-r.  hydstido.  du,  (Bfl,  (01,  ail.       —  aTltriU  s*^«  du,  49..  \ 

—  phlébite    df  la  viâae-portB,  —  fcyat««ynj"Wifel41i  t 

411,  *«,  *»4.  —  tnoieur  blanche  du,  |ff 
«•  Omaui  biliaire»  («alcal  dej),  GUndei  fa"l"d- dçsj,    ,        :, 

Iff  _  production  de  t«)ftMpi(«#>  du 

B^VAicpli  biKaiM  l(wl.  de  U).  tiwn  rfandulaïwi  — kjXe»  pnJi- 

-^   «tncei  d*b,  )'<•  '  firei),  4Tt. 

—  hTdàtideidaU,  Bl».  —    c»J«J   da   U  {UlldR  «nHw- 

—  olc^ticD  et  pfrrQntioD  de  la,  aiwla,  ITB. 

««,        .  -_  bTpartropliu    de    la.  «'«nda 

F6tecnle«deitaire»(ky»te  dc4),(»B.  ■WIII•wn^  i»,  "»  .  «B^. 

Foogui  du  Uaticale,  II.  BIB. 
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— -  liTpertrophie  de»  glaniiei  ptr,    —  di  la  rate,  (et,  III,  tit, 
rutidiotttTfet, 'tfflo.  ■'  ■'   '■'   ''   R^dropirie  ebkyiUc  du  péritMn*, 

—  Vjltet  gUnddbircï.  T.  K'jtUs.      SO,  atT. 
GraisKuwa  (prod actions)-  Hjdroc^pballe.'9j«,  ïes. 

—  aUératioD  gnlneui^  dtei  iriiis-  Bj'pertrophie  rfu  ilermc, 


<!lH,«0,'*t«i' 
— ''lipAJne  Sb  coà,  4SS.  " 
—  lipome  de  )a  caiue,  4tfl. 
-J  liteau  front,  «ir. 


—  dalagUiiJei 

{T7,  IBS.  tl«. 
•   d«f   glaode^  du  voile  i 


-;  dè>  lobei  de  la  pKisùle,  1S7, 

■    TerrnqUeusé.  .papïlki 
,,   .  "pnfcil.yi. 


du 


—  artbrite>^httiaU,  tkly<lll,  ^^•■■ 
•■■  *"■.  ■■■■                                 ■    Icf«*.  SÏT. 

—  tameor blanche co>ii|^faI«,  *o.  Idiotie  (egrrtmi  dani  Fj,  ta,  t(f. 
IKniipâtts(»iiOnfir8i),  <0*.  '  Iliatiue  (cancer  de  rot).  SM.  . 
Himortbig}t    arlMelle   à»Bt    nnlnfebùoa  [de  fj.  t7e,  t7». 

foyer  parnleDg^'at.    ■      '■  —  cancéreme,  V,  Cancer. 

—  p<MiiMfr«tira  de  l'«rtére  po-    ~  puhiIéBte.V.  Pua, 

pfitAïl*.'    "  —  tuberculeuïe.   V.  Tuberénle. 

HrimorrfaagiqDa  Muituibenltiit  ),  V.  Infection  pmridc  tuile  de  cuij^lies, 

Epancheneot  de  Mng,  ttV.' 

Heraia  intesUnale.  V.  Inteatin  (md.  latestins  (] 


HMtontorphes  (productions),  asi. 
,  Voy.  Cancer,  Pat,  Tubercule.  " 
Homeeadel^ei  ^monatrei),   isa, 

HomnoiBorpbet  (productioni)  aao. 
Voj.  birtilagineoiea,  ^pïtbélialci, 
graiiaeuiei  ,  fibreuses  ,   fibro* 
plailiqaei,  pigroentaires  Opro- 
ductioiu]. 
HaaaAiu  (fi^cttira   de  1'),  (H. 
-^  fractdrenoa  CoDifotidje  de  T, 
asi. 
Hjdetict«a  du  canal  rachidun,  tft. 

—  du'-cerïéàu,   l6B. 

•^  éa  grand  ^piploon,  Bit. 

—  du  foie,  loe,  100,  BIS. 

—  do  ligament  large,  Bl». 

—  detorganea  abdomiaiiui,  Bit. 

■a». 

—  de    U  pHtW,  lia. 


Intestins  (ptriiologie  des^i 

—  absorpiian  des  aliment  par 
les,  a?*. 

—  (mal.  desj. 

—  anu«  'contre  nature,  17*. 

—  biide  ^pîploliTue,  SSa. 

—  bride  mcsentnàiijue,  sa, 

—  direniCuluD),    98,    ISS,  3SS. 

—  Etranglement  ïaleilinal,  asa, 

— ■  eipuliion   d'une    portion'  de 
muqueuse   ïntetiinalé,  ISS. 

—  hernie  ciurale,  *TB. 
1—  — inguinale,    IIS. 

—  —multiple,  SI». 

—  _  ombilicale,  la,  »ra. 

—  inTagînatîoii  double,  77,  tB). 

—  perforations  Hluttiplci,  SB, ST. 

—  plaie(l«s,  siï. 

—  luberculé des,  I il'.  ' 
loruination  inteetinate,  V.'  InUat, 

tiTfinaUç.).  ;,   ;  ;        y^r 
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J.  .    .     Uim  (aialàd.  des),  btc-âo-Ktiré, 

Jarrvt.  V.  Poplit^  (tTtur).  tSl, 

Joua  {taneur  ^rcctil«  de  la)  ,  >l.  UgtoKAtUrgt  (li^dati^M  du),Bt»._ 

K-  ;  '       '    N    LipAmes.   V.  graisseuMa..(prodtia'' 

Kystes  des  bounet  Duqucnlfi,  SIS.      lions).  >'    ~ 

—  daBojv,  BBS.  LIlIalioas^  V,  Articutaliods   (mat. 

—  da  CCD,  i«|,  asf.  des}.  '     :■' 

—  Uximmax,  ttt,  ttT,  stT.  .   .    .Lyv^»lîqu«B  (laaiaj,    des    g>B' 

—  de  la  bMe  deJa  langue,    ISk  glionj),  V.  GanglioM. 

—  CRDC^reux  du  foie.  St,  ti9.  -r-    .{nUl.ue*  vaisteam).   i  i 

—  —  du  sein,  tO».  —    cancer  Uanportii'par  les  — 
-»  fibro-pUstiques.  (il,,  BBO,  dava.JciigHDgUoiM,  MB.-' 

—  contcoant  dm  prodvitifiMaa^,   .'--    varipa  des.  .BJB.  j .' I 

ISI.ASB.         ..'...'■.  .    M-...-    .,      .    ■-■■  " 

— -.gV>4uI^rea  [<'■   !■  «land*  ilcMa)a.(«ifl.de  U^  U      - 

Bf^bi4">  U'^">'''"''t«^*T*-    --T-. caatarde UpaamadaU^t.tt. 

tT<.  ,  -^  gangrràc  tpoalBo^e'ida  bras 

—  ~->de«folIicala*,dctiLiurM,  BOB.  et  de  la,  303.  -.'!•■ 

—  _  de  4'oTqire,   SOI,  ai4,  ist.     —  main^bot  radiale,  111. 

—  —  dtt  reios,  »,  lai.  HaUarmatioo,    «17.  V.  AeonalM* 
nmltilaculairedu'win,  ITS.      «t  difionniiés  congifaiialfe. - 

_  -^  sébacé  du  aein,  11.  HallnUe*  [fractures  <!«•).  Il  >  : 

—  —  du  IMtiGuIe.  ISB.  Maniel[aS.V.  Snn. 

—  -~  mulliloculaire  du  testkula.  Matrice.  V.  Utirus.  .  :.-iri  .  ,■ 

BBi).  Maxillaire  iDrérieur(nial^yii). 

—  .~-  du  corps  tbyroide,  *B,  —  kjstea  mulbplç*  do.  MB. 

—  WDiat)qucdelBdurT-Wre,lia.    —  produotàaa  Bancéicus«dB,aft&. 

—  h/datique.  V.  Hydatidoi.  —  —  ^pitliëliale  du.  ttt?» 

—  du  maxillaire  iuÛrieur ,   IBB. fibro-pksU^oa  du,  MB- 

—  («us-përitDaéal,  10.  Maxillaire  sap^rienr  (iiibI-  dw^'.n-.f 

—  pleural,  111.  —  ablatÎMi  du  —  pour  nu  pol>pe 
-~  pileaz,  «01,  Isa.  des  fosae*  Dasales.  11.  ■ 

—  çinlifèrcs,  1 79.  —  ptodBCtîua  canC^RW  du,  I  *4, 
— r^nOTWiH  du  genon,  l«l.                       116,  SBS- 

—  —  du  poignat,  116.  AUdMstw.poatMenrfiM^is  .Ar»- 

~  thforia  de«,  BïB,  6tB.  ger  du),  14<. 

•— autour  ou  daui  l'intcriaur  das  Mâanote  cancéreuse,  16. 

,    timeDrs,  SI6,  SBT.  —  /fausse,  1(,  41.  '                   ■> 

L.  —•     d*  l'ail,  1 0'.,  3».  (M-     ' 

Lacrymale  (tuiDMr),  IIB.  Hembres  ,  (anomalies    des).  Va^fk' 

Langiie(mfl.  d«  I4],  Anomaïes  et  difformit^B. 

—  eanccr  d*  la,  10|.  ,    .  MéniDgts  (nal.dcs]. 

—  kyste  de  la,  .10s.  —  Épanchtmanl    de  sang  -daa* 
Laiynz  ^  malad.    du).   Ulcération  l'arad^Doîde,  4t.  SB*.-     .   j 

q^ihtivne  du,  Iti.  _  —  entre  la    dore-ndre  et  le 

Lciiluxi)iie,[Biicocjtli^iic,i|*,tU.  ctioe,  tsi. 
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•»  kj*U  hteatiqu*  d*  la  àmn-   —  tumcor  m^tnique  ik  1',    l(M 
mère,  n t.  I"  IM,  »*;  :-''■■     ■■ 

SUwDthira  (mal.  3uJ.  '  '    -  '   — nuTerturcd'tféaa^jnnedaDi 

—  briâe  <1ti,  III,  ■    '■  '1',  H.  '       ' 
---tri«t*«ttDni«<râu,«t.        ' -I  —  aWrariaii  deP,'  Hf.'-     ' 

Moelle  ^pioiére  (mal.  delà).  Oij^Don,  eo,  fit,  **ti  <IT. '".' 

•—  Umo  da  taqaene  dtf  <dit«Kl,'OfoMlitat'[ncBBdéti  corMI),'  %Tt, 
IS.  Onkilî<Mle(herBÎ»>,fl,  ait.' 

—  comprewioii  par  unhyita  hj-  Opod|)4nci>(iiioi»tre9),  15,  itt:  ' 

'    ^titiM.ltt.  -     Orchits,  57.  '  '  " 

—  OMittuioade.Ui'lM.  '  OrbîM (ttim^ur  emcMiUB  da*)'), 
MoDawiiiiiai»^aoBMK«)i'  «a,    •«.      t«»,  t*». 

Monttm,  monatruouU*.  OrleUi  [anomalie  de>),  tS,-'  ~ 

—  théorie   dei,  lit;  IBls  •'••:   '    >—  cUforBatlon' da ■"pÂq'Mthni 
■**  àAfuittiati^  (pbntoDfo'  por-     )       4m  cfcaoHam,  vA,  tVf  j'fll, 

-UnMBrfcaqiiatmnMitiTva,  III, tis.                   ''- 

t7t.                   I-         '  — dEffonniiJtmD^itïKdfli,'*». 

—  fœtwidntii'litM,  M.  -^  ioflaninatioB    de    la    houtw 
'— ^  •«•  à'   ^ux    Ulai  et  1  êm%  nnqUMiae  du  gros  Arteil.ttr. 

corpi,  «ar.  Ok(an>t.  effihjsiol.  def^   ' 

—  tacbèa  [ligniawaire*)  4*.  '         — aocroiaMniEnt    ei   longneor^dei 
V.  ADomaliei  et  dlfiôriBilÀ.  t>i  aprb   la  naissance.  -=-ïtat 

MuqiieuKs  (malad.  du].'  dâi  ot  cbex  lé«  cnfititi.  ^^Soli- 

'  '        ''     'a  nâqiWDM  io'        dnredeaépjrphiaes  iTec  ia  dia- 


pbvia.— Tuio  cfaoBclrblde 
»ai.— 11m, 


-^-^wd*  k  nmiMMe  «tArlne  ,        nal. — Hhu  tpongoldeabnnll, 

«r.  attetmiÏT.,  «14.  ' 

— 'tabeniBle4M,11tt<M.-  —(malad.de>).  '    '■    '  ■ 

Hiucl«t'(itaalad.  dai).  — alt^Tatton  de;  —,  i  II   n>He  de 

>— .'alFarâtioB   graine uiadi»  Bo.  laparaljsie,  Ht.'  - 

—  —  luiie  de  paralyiie,  4t«. au-deiMin  et  en-dei^  àt» 

.— >  alrophiit  d*»^,' mit*  da  pa-  tumeiinblaacbea.tS.tDVittV. 

ralfiie,  41.   '.-      -  —atrophie  ^Dteniiffclla  df»,'(li: 

•«  Ait^niUEln-daulef^^ii^— ÉpaocheaHntiaiigultl'atrtonrda 

bola,  <1.       oi    avéa   d^ni11am«lit'  'éprphj- 

Nj     ■        '                   ttUn,  *i4.' 
Nicroae.  V.  Oi<inaldN).     '              --caDcer  dd  Mnér  et  dt  TU  ilia- 
Nrfphtila.  V.  Béitia  {wal  ^).                que,  SaB. 
lf«rA  (mal  des).  dutffSa.  IB1-;  '■      ■ 

—  hj'p«Ttn>pti<e  d«,    tfr,   ISl.  -nécrose  du  ftidur,  ISI. 

—  nëTrfime  du  oabttél/  4».  "        —  —  du  tiuB  qwVgteui.'IW. 
4-1—  iDalti^e,  at.  '        --  — ouificatioD  dih  cntilagn  âriica- 

H^irfima.  V,'Nnfi;(»a».'awi.  Wrts,Bi.     ' 

-■i-.i-.     O.''    "■'■• përi-a«ifcuhSM«.  !'*■ 

CœU(iii.ldel').   '•■       "'   '  -      -^- 
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— iMt^iiiaUcte.  Bai.  '         -'  cabcer  du,  m,  SiV,  ' 

— Oat^phjtecDStali  SM:    -  '  —  coïps  étrangers    du,    tS,  II. 

— racbltûme,    Itl.  «IS,  St^,  "nt.    —  ijste  soUi-peritonéal/a*. 
— raiiiolU>MiBénlde*,'tï,  1M,  ftv,    —  périlouiie  par   suite' Je  Yba- 
1*1,543,81*.  verture   d^ua   k^sls   de   I'6- 

— «ouduTVMngAihaledN,  ISSiBSt.  Taire,  lit, 

u- taim'ar  pulntiU  dea,  t  SI ,  —  lulieVcule  du.  I8. 

OraiN  (mal.  de  1').       ''  IVronJ  ({raclure  4u),'ll.  ' 

—  ad^aGeoKQt  delVi»).  '  Pharyni:   (tumeur  canàA*uae  du), 
— kj4te>de  1',  lOl.  >lt,  tSI.  81,  SI. 

—  KJparatibn'del' '^  ^ar'fBction  Hil^ite,     V.Vaines   (mal.    d«») 

caogtettale'd<ïllg«inentava-pblébohtIiiE^.  V.  Id. 

rique  et'de  la  trompe,   m,  Pfathiiie  (coiDcidaiica'd<b)ftv«c'le 

—  tomenr  fibreuM  de  r,  SSS,  ,    cancer,  les,   *tt'. 

P.  "'  —  ' dilatation  drs broDches,  oBli- 

Patatitte (KÎssnTe  delà  ittIUif)  tst.  tératiwi  de  l'artife  pulmo- 

Palatines  (bfpertrôpMe    4"  E'^"'  aaire  dan»-  un  a»  ait,  «j^ 

de«),*I.  '      I  ■  -.      ~     phyniaidïdei  forme  — 4».Éâyér, 

Papillure (tumeur)  du  sourcil,  tog.      m    v4,  «S,  IH.    /    .. 
Partl)«ie   (  «Iiifraliati»  'articalaïrtspfèd  [mil,  du),       M      ■     ■ 

dansla),n»..  Pîed-W  fauiu,  tl.  ■.       ','"." 

—(•M-daniiaclndaâtU],  48,119.    — varui,  (l)  <ia.  ^:. 

— (— dtsoadansla),  Il9.  ''  '         —  varui  équin,  Sll.      '.'^'  ,. 

—  eolatvtiim  ardoisée  ;  de  la 'haie    ^r-  ihéorit   des   pied9-hoW;"'^i 

du  cerveau  daA»  qn  eai  de —    —  diSbcmit^'aequiae  dupIC^,;*», 
giéiiérale,  mg.  '  IH,  m,  lâ<,  «îs.  ' 

— ^ti^eant  da   méùe  cAliE  qae  la    —  difiormité   congénitale  ..  10*. 
lésion  cérébrah,  4(1.  Pîgmentàirei  (proiluctipiil^' *■  ttév 

PMrositlM   (prodilctiotis].  lanoie. 

V.  HjdatLdes,€jsticen]ut*.  1—    [aches  ~  sur  un  .  fortiis,  ¥». 

Parotide  (cancer  de  la).  11.  Pileni  [k;M«i}.  V.  KjBte^, 

Paupiire  (cancerdela),!».  Plaiei  par  arme  à  feu  de  la  colonne 

Peau  (mal.  de  la).  ,  vertéUrale  et  de  la  q«eue  de 

—  tacW  pigmentslres  de  la,  41.  «heval,  41. 

—  tumeur  fibm.^Bitique    de   U, du  coode,  9.  .. 

ISO.  —  des  intestins,  tlK.   .,' 

—  tumeu)-  de  Ea  —  du  Mb,  le».    —  d«  l'ar^ire,  500.  « 
PeafAyfew  syifluUiîqtiB  .;■  I,.«  ,  Piètre  (mal.  de  la).                    , 

IIB,  Itr,  ISO.  —  anérrrime ouvfrt  dau b, su. 

PMcInfite,  Sll.  '  —  cancer  deh,S^,  t3«. 

Périoite(^paQchement  Mngfiinsows    ^.i-  hjdtlidu  dû  la.' iï|,   ', 

*'i«*"'  '  —  kyste  de  la,  m i, 

P^rtntne  (»«.  du).  _  tubercule  Se  J>,  «,       ,    '. 

—  altération'  lyplrilitïqtie  du   —  Poignet  (mal,  du), 

ehetlei  iiouxeai4i-nJi,  11,      —  fractaré  de   l'extr^qiil^  ;iol<^ 

—  bride  péritbnùk,  11.' 
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rûuredur»diu*,IIS,4ai,«lt.  HMtain  (nil.  4«>. 

—  kj)tc  «jDOTÎal  du    IIS.  —  cancer  du,  m. 
Polneadci  touta  naialn,  SS.   .        '—  Imperfantion  do,  Ot. 

—  de  l'uirfnu,  11.  .  —  kyile  pileut  rMto*ntAiD,  )••. 
Poplilc  (idbI.  du  créai).  —  mncuMmant  da,4S. 

—  gbchdu,  14,    SB.  —  ul«ér«tii»i  du,  (ifl. 

—  ulcération  de  Tartére  —  daii(  Beins   (anomilie    du  arlérM  d«a), 

un  foTC  purulenl.  St.  17,   III. 

FottCmal.  de).  V.  Vertèbres  (mal.  —  anomalie   dei,  11,   lU.  SAA. 

dcf]  et   abcèt   par   congestion.  (maladiai  <■  du  parcaKJtjne. 

Ponce  [alweitce  du),  414.  —  cancer  du.'l*;  tlT. 

PonmoD  (anomalie  dv},  19.  —  déchirure  du,  m.   .    , 

—  (mat  du).  —  kjtta  du,  14,  I  »1 . 

'—  cancer  du,  IIS,  III,  —  néphrite    albuminawe,  ,,riOC, 

—  produciianSbro-plutiqueniiil*  isi. 

tiple  du,  101.  —  tnbutiul*  du,   Tl,  IM,   *M. 

—  production  onîfanne,  101.  (a*  du  luMiûat).    . 
ProduclioDi  accidentdlea.                   —  calènl  dn,  <ST.       ■      ' 

V,  t{^t(!romorphes,  houxiomor-    —  rélentioo  d'urine  daa»  U,  ISI. 
phei,  parante)  {production*)-  H^ale    {taéirjuao  de   VartèreJ, 
Proriate  [bjpertrophie  de  la),  4tT.       *S7,  SSl. 

—  tnbercule  de  la.  111.  Réiorption   puraleate.    V.  .  pitrit- 
Protub^rance  cdrArale.  V.  Enc^-      lente  (infection). 

phale.  RéMBtioii  ^'urine  dani  U  v^ûe. 

Pus— Purolenle   (  infection},    4|,  V.  Vetu«.  .  . 

l«T,tàv,S».  .  —  dam   le  baiMoel.   V.  Rdnt. 

"       '     B.  B4tiéciH«ni«nt  de  t'orUre  polmo- 

fUchU,  Bacbidien.   V.  Vertèbre*,  nain,   «B. 

Verlâiral.  —  du   du<>dénum    (canscf),  t*^ 

Bacbitiime   (analom.     patb.    du),    —  du  rectom,  49. 
I4<,  S4I.  —  de  l'urètre,  lOl. 

—  l^on    remarquable   dam    un  Rocher  ffracture  du),  lit.   . 

caide,  IIS,   .  Rotule  (d^pli cernant  de  la —  uib- 

Radiale  (main-bot),  lu.  lniatioii),.iaB. 

Hadiu*  firacture  de  l'eitr^mité  in-  . 

firieui«du),ISB,  IS|,(IB.  *■ 

—  luxation  du,  ST.  __     Salivairc  (calcul),, ITI. 
RamolliMttDienl  deioi.  V.  0*  (mal.  SuK  (affeciian  reiparquâbl^  du).  V. 

deil.  ■   '             I^ukœmie.                ■ 

Ral«  (mal  de  la).  '    ~         —  Épanchementde.  V.  Êpaiwhe- 

— ^abcèa  de  I«,  lOT.  tnent. 

-_  aflec^oD   remarquable  de  Ja  ,  Scarlatine,  410.               > 

V.  Leuluemie.  '    Scorbat    { Ëptnflkement     apnguia 

—  déohinire  de  la,  SU.  >oni-pèni]«tal  dani  un  oh  de). 

—  hjdalidesdela,  IIS,  171,119.       ISI. 

'—  ÇAddiTB*  (de*),  STO.  Scrotum.  V,  Bourm- 
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'S«n  (B»l.  du).  Tonû,  as.  ._ 

'  —  cancerdu,  itt,  iSt.  Trachée  [auérrysine  de  foorte  ou- 

—  —  chez  l'homme,, 11,  Tert  daos  la),  <E., 

—  hypertrophie  mammaire,  1)1)  —  Dlc^raiiou  de  ta,  Hi, 

ITT,  16S,  Trompe   (kyate   hydatiqae   ouvert 

—  kyste  iDuIUloculaire  du,  ITS,  dam  la],  BiB. 

—  —  adhacM)  du,  41.  —  lectioa  cong^oitale  de  la.  Soi. 

—  lurneur  de  la  peau  da,  ISQ,        Tubercule  de  PappeDdice  ilA>-cce- 
Sourdl.  Hypertrophie  TerruqucuM  cal,  tit,  SIS. 

papillaire  do,  ivS.  —  dei  canaux  délércuts,  311. 

Squirrhe.  V.  Cuicer.  —  du  cerveau  et  du  cervElet,  UT. 

Sf Dovialei  (mal.  des).  V.Articula-  —  du  cerveau  ete. 
lions  (trlhrile  sicht  et  tumeur  —  du  cenelet,  SIS. 
blanche  deaj .  —  coïncideiice  du— aTec  le  cancer, 

Synoviaux   (kyileij,  (14,  436.  186,  >68. 

S^philitiqu*  (affection)  —  du  foie,—  de  l'épidmvne.  II*. 

HT.  —  JTolutiaadu,  1B,I<I.S*S. 

chez  les   noQTeanx-Dds,  31,  —  iniiUralioD    ayant    l'apparence 

lit.  damans  les  01,  seO. 
— -•  da  p^iloiae,  SI.                  —  dei  iateatini,  III. 
do  poumon,  at,  ISI,  4ftl.  —  mëaingite  tubarculeuae,  B<,SI. 

—  —du  Uiymui,  II.  Tubercule  multiple  dans    les    mi- 

—  cirrhose,  173 .  uinge*,  la  plèvre  et  le  péri- 

—  pemphi|pu,  a.   34,  lt|,    4»,  toiue,   SB. 

3S0.  dans  le  teslioule,  les  rfpidi- 

T.  dymes,  les  canaux  d^Urents, 

Teilicule  (descente  dn),  SB.  la  prostate,  J'urètre,  la  ves- 

(Malad.  4°  du  testicule  pro-  sic,  les  reins,  SU, 

piement  dit).  Tubercule  des  muqueuses,  141.  tB* 

— •eaocer  du,  BO,  BS,   IIO,   ail,  —  du  péritoine,  Sï. 
4flB.  _  de-la  plèvre,  t». 

—  eDcfaoDdrAtBedu,  1*7.  —  delà  prostate,  ali. 

—  fijDgusdu,   41.  —  de.  mus,  7o,    400.  Ht. 
— ■  i oflammation chronique  du ,37  •  —  de  l'urètre,  314. 

—  kyste  du,  4  84.  —  de  la  veuie,  314. 

— multiple,  SSO.  Tum eut;  blanche.    Voy.  Articula- 

—  orcbîte,  17.  '  tioas  (mal  des). 

—  tobercnleda,  43S,1I4.  — éreciile,  »l,îi. 

[3° de l'épididyme],  —  lacrymale,  IDI. 

—  tubercule  del',  lit,  —  cancéreuse,  cartilagineuse,  4pi- 
Tbymus      (affection      sy^ùlitiaoe  théliales,    fibreuse,    fihro- 

du),  ».  plastique  ,  graisseuse  ,  etc. 

Thyroïde  (cancer  de  laj,  47».  V.  ces  mots. 

—  kyste  de  la,  «6.  —  de  l'aissellB,  44,  135. 
Tibia  (tumeur  du),  B06.  —  des  hoursra,  08.  174. 

—  —  pubalilc  da,  411.  —  du  eanal  racbidien,  311. 
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-  (la  cermti,  lOt.liT.M», 
.  da  cerrelct,  (81,  SIS 

-  du  col  dé  l'id&as,  tS», 

'  da  coa,  1»,  lOt,  J»,  Us, 
■tS,  Me. 

-  dèla'cuiue,  11,  ISB.  - 

-  du  diiodàiurn,  II. 

-  de  l'épitfidj'me,   m. 

-  del'eftamac,   tn. 

-  du'foie,'  «),  ISS,   l4>e, 

lOt,   1««,   lOS,   «SI, 

«ea.  111.  nt,  isi. 

-  dn  front,  ISI. 

-  d»  ghnglioDa,  10),  1«>. 
-du  gcnau, 


t,  "I. 


-  de  1. 

-  delïfà  ,     ,         , 

-  deift  maiD,  11,  lOT. 

-  do   maxillaire  inHrignr , 

9M,  S««. 

-  —  tifpérieur,  lai,  (3S,  ti 

-  d«a  ncrri^  IS, 

-  de  r«a,  1 


7(»8 

,■■<.  —  du  Toile  dn  palait,  atS. 
Typhoïde  (fièml,  >D. 

170,  Vk^tioDJel'artftrept^Iit^^J.SBr 

—  fla  cerveau,  SI. 

.  —  de  l'estomac,  UB,  lil. 
— 'dulirjni,  151. 

—  de  la  tncMe,  SU. 

—  de  la  T^ïcule  biliaire,  SO. 
VrOén  (calcul  âf  rj,  B*. 

40S,  Urètre  (mal  de  n; 
110,    —  bride  iirétraU,  S9.   * 
~  plaie  de  f  ,  100, 

—  r^trtrfssemcnt  de T,  loi. 

—  tubercale  de  T,  »)». 
Urineus  (abci9),'B0a. 

TTUtq*  (anat.  et  phjt,  de  T).  SBOi 
tll, 

—  antffleiion  normale  dèf  ,390, 
l«T,  SOI. 

—  de  U  caduque 'utàlne,  1B. 
lï.  (malad.  de  I']. 

—  eipulrion  de  la  muqneute  de  T, 


-  de  l'o' 


i,  101, 


-  delà  parotide,  RI. 

-  de'b  paupière,  (3*. 

-  de  la'  peau,  IIB,  Ito. 

-  daji^rlloine,  10,  101 ,  B19. 
~  dei    reÎDs,   TB,  11,   100,   ' 

311,   1S«. 

-  duMiD,  a«,ii,  100,113;  I 


-  polype 

-producl 


•  du  s 


■  maxillaire,  101,  tlS, 


-  du  KTOtum.m. 

-  3a    t'eMicille,    S7,  SO,  11. 

1»,  t9t,  1(0,  m,    ! 
ISS,  ITI,  1)0. 

-  du  tfaorax,  93. 

-  de  IK  tbjToïde,  170. 

-  du  tibia,  (SI,  100. 

-  de  l'ut^iu»,  10,   BS,  130,  ; 

Bit. 


}duction  caiic<!reuse,'IBA,>TI  - 
— 'épith  jTiale  ;    lEO. 

fibreuse,  IB,  1)T,  310. 

,  —  [sa  nature),   3(9. 

Vaginale  (corps  étraoger  de  la  tu- 

niqur),  11. 
Vaiiieaux  (expérience  lur  les  bruit* 

iaicul*irei1, 1$1. 

\oy.  Artèrei,  Teioes,  lympba- 

Tiric»  I;iiî[))iatigiie4,  SSt. 
Teinee  («noitfalieds»),  âuplkilè  de 

la  veine  care,  171,  GuO. 
—  canceridanite*    ITa,  170. 
,  —  oblilération  de* —  du  mentbre 
«upérieur,  333. 
den*  la  gangrtne  spontanée. 
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^  phljbiie  de  11  velnc.^ri*,  4Sf ,  ■—  «Ocpl,-  tHli 
itt.  ,  — «wnccr^-sa.l- 

—  phUbolitbM,  SOI.  —  incUips  da  mI,  ■■S. 
VealrUiilM  (^pBiicltcnwiit  dtMng —  inflammation  du  ml,  ttt.  .  ' 

daai  k«i)i  «SB.  —  réteotioo  d'uriDe,att  >t*y  IM.- 

Verge  (éléphiDtiasIïdtU),»,!)!.  —  tab«nule, ) U. . 
Vertitwct  (Miidu*  ^  B'.et  ft'cw-  -^  TalTiiIedu  trigoa«,XSI. 

TÎcalet,  SES,        -,  .    I  —  veuie  acceswire,  IST. 

(mal  in).  ntpfàimtuUétt,  Mfl. 

—  diaiUM  on  labluxBlioa.  d«    la  Vices  «le  eoBrornatioD .  <V,    Ano- 

>■  —  cervical*,  «01,     .    .  main  ,   jtiSotaàtit ,    mooatce). 

—  fractnre  des,  (SO,  Bit,  ..    .        Voila  da  palaii  (mal  du). 

—  hjdatidaduMLBHlTcrt^bnlilii.  —  diTÏiioa  congéDitale  du,  Uti. 

—  luxation  de  la  7*  cervicale  Mr  —  hjpertropfa'ia  dei  f  laDdnlei  da, 

la  l"dorMle,  4S><.  is.  .    .        . 

—  lauMoa  apont^B^e.  ^et  tuKMSir  VomÙMneiit  (éraillnw  d«  l'cato-. 

blanche  des,  ST,  SI*.  Htac  panuii*  de),  a (8.' 

—  ottéile  TertArale  t*Mi    pir  Vulra  (mal   de  la),   kyste  .d*    la 

corigMlion),  <SA.  ,  ..  .glud*  de  Banholis,  411 ,  4T4. 

—  tubercole  dea,  IST.  X. 

Vénenle  biliain.  V.  Faie.,  XidIImm,  V.  C^ioer  {tanamfkj' 

Vesûe  (Mnuiationajle  la),».  mat«»de.) 

(loal.dola).  *- 


Liste  des  pertonnes  qui  ont  prit  part  aux  travaux  de  la 
Société  pendante  année  a&t. 


AUnr,.!?.  U.  ■««■  Bancliet,  10.  IlO.  IIS.  III.  S«|. 

Archambaolt,  M.  •«.  «f .  1S7.   ISS.  tSI. 

Arrachard,  IIB.  IBI.  («0.  IK.  B^et,  H.  ITI. 

Aitrier,  SSI,  Blin  (Louii),  III.  Iio. 

Aienfald,   ipi,  1TI,  Boullaj,  40.  SOI.  4SI. 

Bartb,    SS.   7S.    4«l.  101.   IBO.        Broca,    10,  H.    li.    «I.  10.    41. 

■SI.  los.  «I.  I».  SS.  ••.  411.  lia.  lia. 
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<M.  «II.  141.  <J).  <■!.  «M. 

>•■.  Ml,  au.  tH.  UT.  tn. 

STI.  tTt.  tM.  4lf.  IM. 

BooqMJt,  4M. 
CMnutt,  1T4. 
Caron,  UT.  I*T.  US.  «». 


La|>lit,  Us. 


r,  aea. 


Chir 

Combeuis,  !••.  III. 
CnnUMar,  IM.  «••.  SU. 
limmci,  la.  II.  IIS.  4*1.  »T. 
I>epia1,  t.  11.  4B,  4U.  119. 

DcstmIIm,  11. 
Dab«k,  17. 

Dubreiûl,  toi.  lia.  <aa. 
Dneloa,  IT.  lai.lll.  I». 


Dufear,  IS.    ».  tIB.  lia.  tSI. 
aw.  ' 

Dufoar,  (Ubwt),  ID*.  1«B.  MS, 
Dur     -■' 


nil,  : 


.  SU. 


IlMNDat-Pdin-,  < 

FoUio,  411. 

Fouchcr,  S4.  11.  111.  lia.  II». 

1».  4U. 
G«Uet,  4».  SI*. 
Gallard,  141.  IT).  Sia. 
Gtrj,  III.  lia.  las. 
Goupil,  •«.  laa.  111.  111. 

iîouritt,  BOS. 
Graa,  «1.  soa. 
Ueary,  El.  Tl .  aaO. 
BolUind,  lis.  El*. 
Jarjanj,  14.  11.  las.  101' 
Lacaz«,  II.  1(4. 
Lambert,  ttl. 

Lebert,   4E.  4a.  S*.    *f.  ai.   11. 
*l.    107.  lil.  laS,    Ï4T.    144: 

LcflaÎTe,  II.  4Sa, 
Lcgéndra,  ITO. 


Lendct,  14.  «4.  aa.oa.  loa.iia. 
m.  m.  lat.  lia.  iia.  e«i. 

4S7.  411.  4ai.  «a*.  4T4.  SI». 
Lieikba,  SIT. 
Lornin,  las.  141. 
Mabgault,  s4l.  417, 
Marc^,  4al.  441, 
Maatga.'la. 
Mercier  Kl 
Montu  {AkiV),  lEf . 
Horaau  (Araïud),  40. 
MuUer,  17. 
Njea*,4«l. 
Pamenllcr,  lt«.    lT4.ini  4a4. 

474. 
nilon.  If. 
PÛMlt,  «M.  - 
Pibrel,  EOa. 
Pio(e;.  Tl.  IT«,  47a. 
PiM.~iH.  40a. 
Potin,  114.  > 

Pi^Mt,  lEl. 
Robinet,  1».  Ela. 
Rombcaa,  41.  «i.  ia4.  lia.  iio. 

)S0.  4i4. 

SalueuTa.  141. 

S^.EI.  loa.  SU.  SU.  SES. 

TitoB,  âa.  loa.  170.  toi.  «si. 
Trrilal    1(1,  lis,  StO.  a3l. 
Vaulhier,  160, 
Vemauil,  ».  SI.  lOS.  III.  111. 

lis.   174.  iTS.  ISa.  ISI.aOS. 

SOO.    ESa.  SU.    S4I. 
Vidal,    04.    «I.    lia.  ITT.    lU. 

ISI.  1S4. 

Voùîn,  laa. 

Zambaco,  48.84.  IST.  ISS.  ITf. 
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Table  des  tbataux  obiginauz  et  des  observations 
ihpobtantbs  coktends  dans  ce  toldmb. 

jtrchambauU. — Obserratida  d'un  cas  d'hydrocépbalie.  3S9 
Arrachard. — Adiis  contre  Mtare;  sature  intestinale;  antop- 

■ûe.  »â 

^    Fractnreg  de  crïne  avec  tamenr  Uancbe  des  desz  pre- 

raières  Tertèlvcs  cerrîcales.  514 

—  Luxation  de  la  7"  Ténèbre  cervicale  sur  la  première 
vertèbre  dorsale.  490 

Aitrier. — De  l'infection  putride  cbes  le*  Cemoies  ei  couche  ; 
famé  de  fièvre  pn«pêrale.  269 

Bauchet.  ^  Épanchement  entre  la  dnre-mËre  et  le  crSne.  — 
Lésion  de  l'artère  ménii^èe  moyenne.  —  Paralyûe  du  roCme 
c6lé.  453 

—  Kystebémaiiqoede  ladare-m^.  115 
Blin  (LODÎs).  —  Description  d'un  cas  d'anomalie  des  membrt» 

supérieurs  et  infériears.  376 

£ou//a^.— Ulcération  elperfontion  de  l'eslsmac.  438 

firocd.— Des  difformités  de  la  partie  antérieure  du  pied  par 

l'action  des  cbanssnres.  60 

—  Du  ramollissement  des  os  par  suite  de  l'inaction  prolon~ 
gée.  119 

—  Sur  quelques  punts  de  l'anatomie  pathologique  du  rt- 
ciiitiante.  141.  542 

—  Observation  d'nn  cas  d'anomalie  des  quatre  membm 
par  d^nt.  (Amputation  congénitale  des  auteurs.)  373 

—  Rapport  sur  le  travail  de  H.  L.  BUn.  390 
Buc^uojr. —  Monstre  homéadelfdie  à  corps  et  à  téie  double  ; 

diplogénèse  par  jnitaposition.  405 

Coron.  —  Tumeur  fibro -plastique  du  cerveau  avec  épanche- 

nent  sanguin  dans  son  iatérieor.  345 
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Charrier. — ObMrratioD  d'un  cas  de  coloration  srdoisie  de  la 
base  du  ceiteau  spr  Dnefoimnemortede  paralysie  générale.  368 
Combesiii.  ~  Prodnctîoo  Gbro- plastique  g:éDëra[i3ée  Aa  poB- 
MM).  309 

—    AoivrfMie  de  l'aorte  aMoRiinale.  2i8 

Cruveilhier.  —  De  la  nature  de  la  cirrbose  du  foie.  4{j9 

Btmtoé.  ■— ComjMe  renâo  des  transi  de  la  Société.      SffI 
J7«/»iuI.— AETectîoDsyphilitiqDedesnoBTeaiii-sÉs.S,  âl,1â5, 


Dubois.  —  LnxatioD  dn  radins  ea  arrière  avec  i 
Jenios  4fl  fanmi-bras,  67 

Vumont-Faillier.  —  Obserratim  de  vastes  ^paucbements 
sangafas  sons-pérlotta«,8veo<tée(rilemeatdee  ^physes  dam 
nn  cas  de  scortnit.  4St 

DueluMau.  —  Encbondrome  de  la  paroi  thoracjqoe.        93 

/'oucAer.— Considératlong  snr  le  mécanisme  des  fractures  de 
l'cxtrémiié  iaférienre  du  radins.  189 

Gaillet. —  Obserration  de  scarlatine  hémorrfa^qne.— Uort 
subite.  —  Vaste  épancbement  sanguin  dans  les  ventricnles  du 
corean  et  dsn«ie  cervelet.  436 

—  Kystes  bydaiiqnes  multiples  de  la  caTltfi  ibdotntnde.  S19 
Gattard.  —  Tubercnlesdu  cerveau.  ^6 

Henri. — Entorse  de  l'articalation  fibro-tarsienne  avec  fracture 
des  deux  malléoles.  71 

—  fiéchimre  da  canal  de  l'nrëtre. — Fonnation  d'nne  vessie 
supplémentaire.  SOO 

//o//(uW.— Observation  de  tnmeurfibreuse  def  utérus.  Opi- 
nioD  de  M.  Leben  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  319 

L^er  . — Des  kifstes  pnriifères. — FormnioR  de  tontes  pièces 

Aa  tissu  glandnlaire.  179 

-^Aappon  sur  un  cas  .d'utcire  sfmi^e  de  Testomac  (V. 

SMilay),  44S 
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Kttf  ait  â'&nrappori  BUT  un  cas  de  tumeur  libra^ plastique 
du  cerveau  (V.  Caron),  547 

Leiixerand,  —  Tumeur  enc^halolde  déieloppée  (bw  l« 
ceutre  du  testicule,  50 

£«u(/e(.— ifTçctioB  remarquable  4^  la  rate  —  obgerTftîoq  àa 

leucocythémw  on  île  lenkœmie,  226 

Plilëbile  de  la  veine  porte,  46S 

Gysticerques  du  cœor,  469 

Anevrysraede  l'art,  splénique  et  de  l'art.  rénale,^8-4a7 

Liendan  t^  Observation  d'un  cas  d'altératioa  sypbiliiiqBe  du 
foie  chez  les  nouveaux  nés,  .  ^7 

Maingauli — Observations  de  péricardi<£SfieiriaBéfi  suivie  <1'^ 
rysîpèie  de  la  face,  549 

More^u  (Alexis)— Rgpporl  sar  une  préseatatJoB  de  Al.  Bécbet 
Cancer  du  rein  —  cancer  àtet  les  Jeunes  eufaots,  237 

i>(&r0f  — Observatifui  delcystee  mnUitdes  «vfK  j>roductton 
fibrty-pUstique  du  maiitlaire  inférieBr,  506 

Finaull  —  Canc^du  fémur  et  de  l'os  iUaquei,  ^9 

fùigey  —  AfiuB  contre  ■aturC'—  injeolioa  tlimentaire  dans  le 
bout  inférieur  —  application  de  l'entérolome —  gu^riaon,  476 

Pize  -m-  AaévniïiBe  de  l'aorte  tboritctqae,  406 

Salneuve—  Ulcère  de  l'œwphage  et  de  la  trachûe  —  intrp- 
daction  de  corps  étrangers  dans  les  bronches  el  dai^  Iç  toédÎM- 
lin  postérieur,  941 

Sée  (Marc)  —  Observation  d'un  cas  de  rétfintiQq  d'ivise  — 
incision  du  col  delà  vessie  —  astopsie,  55S 

Surmajr  _  Observation  de  cancer  piuliiple,  571 

Trélat  —  Fracturée  do  criae,  213.  SSl 

ERRATA. 

Page  t.  Ed  tête  de  la  liat«  des  membres  adjoints,  lis»  :  Archarobault, 
P.  t<,  ligne  11,  CD  descendant,  on  lien  de  biceps  ciurJ,  lisez  ;  bi- 
ceps sural. 
P.  4«,l,  «etl.  ae,  — —-BoulejiltKZ  ;  BouUay. 
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P.  SI,  I.  t,  —  —  V.  pliu  haut,  y.,  lÏMZ  :  V.  pliu  hMM,  p.  <S. 

P.ltl,).  10,  —  —  déduetion,  Iwei  :  dérùlioD. 

P.  ISI,  1.  5,  —  —  BuUetÎD  D°  i.  liKi   :  BulletÏD  n°  S. 

P.  aos,  I.  I(,  ->  —  BouUj,  liiez  Bonlkj. 

P.  Kl,  1.  I>, colorùadoD,  liwi  :  eoloratioa. 

P.  1S4, 1. 1 1,    —  ■^—  traces,  liiez  :  troua. 
' — >id.,  1.  IS,  -^  aprts  Teatricole,  ajoutez  :  de  ta  dûioD. 
P.  1S«,  I.  fl,    —  au  lien  de  en  dehon,  lue»  :  Ed  dedani. 
P.  aiS,  1.  Il, en  remonUot,  —  partion,  liiez  :  portion, 
P.  iH,  I.  I>>  en  rem,,  —  au-deuou9,  luei  ;  au-deaiiu. 

—  id.,  1,  arant  demitre,  —  nal  fonnatioa,  liwz  :  malformation. 
P.  Stt,  1,  II,  ta  rtm.,  —  fibreuM;  et  ce  muide  l'eat,  liiez  :  fibreosi 

de  ce  mnide,  l'eit . 
P.  SIS,  I.  1,  en  rem.,  —  ntérui  cancéreux,  Ibn  :  nttfmi. 
P.  W,  1.  10,  en  deacend.  —  ^régypile,  luex  :  érysipèlB. 

—  id,,  1.  T,  en  rem.,  —  ull<Sratian,  liiez  :  nlcëralion. 
P.  tt>,  1.  4,  en  rem.,  id. 

P.  »»7, 1.  s,  en  rem.  —  Voy.  p.,  liuz  :  Voy.  p.  114. 
P.  «01, 1.  S,  en  rem.  —  (lentear,),  IImi  :  (lentenr  ;). 

—  id.,  1.  4,  en  rem.  — •(congëniale;),  litei  :  (congeniale,). 
P.  418,1,  a,  en  rem.,  —  Bouley,  liiez  :  Bonllaj. 

P.  4>D,  1.  t,  ta  [«m.  Sapprimez  le  nom  de  M,  L.  Blîa. 

P.  401,1.  a,  en  deicend.,  au  lieu  delà  dure,  liiez:  la  duM-mèt«. 

P'  tSO,  1.  1, Tolumineui;  iion.liiex  :  volumineux  iion. 

—  id.,  1.  I,  —  —  (eaache,],  liiez  :  (gauche  ;). 

P,  4T0.,1,  S, lendocardile,  Uiez  :  endocardite. 

P.  4TI,].  0,  en  rem., — jalep,  diarrbie,  liaei  :  julep  diacode. 

P.  411,  I.  B,  en  rem,,  —  IVponae,  liiez  :  l'iateslin. 

P,  4SB,  1.  Il,  co  descend.,  —  r inoculation,  liiez  :  l'introduction. 

P,  SOO,  1.  10, du  (oie,  liiez  :  dei  organe)  «bdominani, 

P.  BtB,  I.  0,  en  rem,,  — cancéreux,  liiez  :  lacnneux. 

P.ssT,].i,eDrem.,id. 

P.  B4S,  I.  14,  endacend.,  —(1).  liiez  (l). 

—  id.,  tlo, (ij,  liwz  (S). 

—  id.,  1.  I,enrem.,—  17,  liiex  i  ISS. 

—  id.  1.  J,  en  rem.,  — (l),  liiez  (S). 

—  id.,  1.  4,  en  rem,,  — (I),  liiez  (l). 

P.  04T,  K  SO,fe  m^tataruen,  liiez  :  le  pramier  m^tatanien. 

P.   B4B,  1.  T,  S,  liiez  ;  0,t. 

P-  SOI,  1,  is,  l'année,  Uiez  ;  la  première  année. 

P.  187,1.  is.,enreni.,  —p.  8,  liiez :p,  lt«. 

P.sa7,l.  I,rarem., —  p.lB,  luei  ;  p.  140. 
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